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PREFACE. 


La  rapidité  avec  laquelle  les  édilions  de  ce  livre  se  suc* 
cèdent  me  permet  de  lui  foire  représenter  les  progrès  de  la 
chirgrgie  presque  &  mesure  qu'ils  se  produisent,  et  de  le  tenir 
ainsi  au  niveau  de  la  science.  On  va  voir ,  par  Fcxposé  des 
quatre  phases  de  mon  ouvrage  marquées  par  quatre  éditions, 
si  j'ai  su  profiter  de  cet  avantage  que  je  dois  à  Textrôme  indul- 
gence de  mes  confrères. 

§  1.  Dans  la  première  édition,  le  plan  ordinaire  des  études 
chirurgicales  avait  déjà  subi  des  modifications  qui  étaient  dans 
les  vœux  de  la  science  et  les  intérêts  de  la  pratique.  La  patho- 
logie externe  et  la  médecine  opératoire  ont  été  réunies  systé- 
matiquement, et  le  chapitre  sur  les  tumeurs  du  livre  de  Boyer 
a  été  remplacé  par  une  section  sur  les  maladies  des  tissus. 
J'ai  exposé  :  l' la  chirurgie  générale;  2''  la  chirurgie  des  tis- 
sus; 3'  la  chirurgie  des  régions.  Dans  chacune  de  ces  grandes 
divisions,  les  lésions  physiques,  les  lésions  vitales  et  les  dégé- 
nérescences ont  été  étudiées.  Partout  j'ai  cherché  à  éclairer, 
quelquefois  à  contenir  la  médecine  opératoire  par  la  patho- 
logie. 

Au  commencement  du  premier  volume,  on  trouve  une  sorte 
d'introduction  contenant  quelques  principes  de  pathologie  et 
de  médecine  opératoire.  Ces  généralités  forment  les  Prolégo- 
mènes, divisés  en  cinq  parties  :  l*"  Diagnostic  chirurgical.  Les 
sens  sont  passés  en  revue;  leur  importance,  leur  mode  d'appli- 
cation sont  indiqués;  l'esprit  intervient  activement  dans  la 
distinction  des  maladies  chirurgicales.  2*"  Médecine  opératoire. 
Il  est  traité  des  opérations  en  général,  des  méthodes,  des  pro- 
cédés, des  opérations  d'urgence,  des  opètalx^tk^  ^^  tv^^^^xV^ 


YI  PRÉFACE. 

des  opérations  en  un  ou  plusieurs  temps.  3"*  Pansements. 
4"  Opérations  élémejitaires .  5°  Viennent  enfin  les  opérations 
qui  constituent  ce  qu'on  a  appelé  la  petite  chirurgie. 

Ainsi  ces  prolégomènes  sont  de  vrais  Éléments  de  chirurgie, 
une  véritable  introduction  à  la  clinique.  Les  généralités  sur 
le  diagnostic  chirurgical ,  déjà  accueillies  avec  faveur  par  les 
élèves^  sont  devenues  des  guides  pour  les  premiers  pas  dans 
la  pratique.  On  remarquera,  dans  le  corps  de  l'ouvrage,  quel- 
ques tableaux  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  maladies  chi- 
rurgicales les  plus  difficiles  à  connallre;  ils  ont  été  mis  à 
profit  par  les  praticiens  et  les  hommes  de  concours.  Une 
large  lacune  existait  dans  les  livres  quand  je  commençai  ce 
Traité.  Les  maladies  des  yeux  étaient  omises  en  grande  partie. 
Je  les  décrivis  d'une  manière  assez  complète  dans  le  troisième 
volume  pour  le  faire  considérer  comme  un  traité  d'ophthal- 
mologie. 
Tel  est  l'aperçu  le  plus  simple  du  plan  primitif. 
§  2.  Dès  la  deuxième  édition,  j'ai  cherché  à  l'agrandir, 
à  le  compléter.  J'ai  présenté  sur  les  lésions  physiques,  vitales, 
organiques,  des  généralités  renfermant  mes  principes  en  patho- 
logie, et  ajouté  une  nouvelle  sous-division,  les  anomalies  et 
les  difformités.  En   effet ,  la  chirurgie  n  est  pas  seulement 
ap|)elée  à  traiter  les  maladies  proprement  dites,  elle  doit 
étendre  ses  bienfaits  sur  ces  êtres  inachevés  ou  difformes, 
dont  la  vie  semble  n'avoir  élé  épargnée  que  pour  devenir 
une  suite  de  souffrances  physi(|ues  et  de  douleurs  morales. 
Ainsi  la  première  partie  du  corps  do  l'ouvrage  contient  des 
généralités  sur  les  aberrations  de  la  forme  et  sur  les  véri- 
tables maladies.  Voici  d'ailleurs  les  grandes  divisions  du  plan 
définitif: 

Livre  I".  —  Maladies  dont  tous  les  tissus  et  tous  les  organes 
peuvent  être  affectés. 

Livre  IL  —  Maladies  des  divers  tissus  organiques. 
Livre  III.  —  Maladies  des  régions. 

A  chacune  de  ces  parties  s'appliquent  les  sous-divisions 
déjà  indiquées.  Lu  effet,  dans  le  livre  premier  on  étudie 
d*une  manière  générale  :  t"  les  anomalies  et  difformités;  2*  les 


PRÊFACB.  Vif 

lésions  physiques;  3*" les  lésions  vitale«;  4*  les  lésions  orp^ani* 
ques.  Viennent  ensuite  la  thérapeutique  et  la  médecine  opéra- 
toire motivées  par  ces  états  anormaux.  Dans  les  deuxième  et 
troisième  livres,  ces  mêmes  sous-divisions  étant  reprises,  on 
voit  les  différences  de  tissu,  d^organe^  de  région,  déter- 
miner des  différences  dans  les  difformités  et  les  maladies. 
Ainsi  d abord  les  grandes  analogies  pathologiques,  les  faits 
généraux,  puis  les  différences,  les  faits  particuliers.  Ce 
tableau  montre  fonctionnant  ces  puissants  moyens  de  logique, 
sans  lesquels  il  n'y  a  ni  science  ni  pratique.  L'étude  des  diffé* 
renées,  des  faits  particuliers,  n'a  nul  besoin  d'être  recomman* 
dée  aujourd'hui;  elle  est  sympathique  (on  comprend  pourquoi) 
à  la  majorité  des  esprits.  On  recule,  au  contraire,  devant 
l'étude  des  analogies.  Il  faut  donc  dire  à  ceux  qui  sont  in« 
différents  à  la  philosophie  de  notre  art,  que  la  pratique  peut 
trouver  dans  l'analogie  ses  plus  utiles  inspirations,  car 
comme  les  différences  pathologiques  se  multiplient  à  l'infini, 
il  arrive  souvent  au  praticien  le  plus  instruit  de  trouver  un 
cas  nouveau  devant  lequel  il  est  désarmé,  ou  sur  lequel  il 
frappe  en  aveugle,  s'il  ne  sait  en  faire  surgir  un  rapport  avec 
d'autres  cas  dont  la  nature  est  connue  et  la  thérapeutique 
éprouvée.  Je  ne  puis  donc  trop  recommander  au  jeune  chi- 
rurgien les  matières  du  premier  livre  ;  il  lui  ouvrira  les 
suivants,  qui  deviendront  alors  d'une  lecture  plus  facile  et 
plus  profitable.  En  passant  d'un  livre  à  l'autre  et  des  cha- 
pitres aux  articles,  le  lecteur  verra  les  maladies  se  spécia- 
liser déplus  en  plus,  ses  connaissances  pratiques  s'accroître, 
et  l'art  chirurgical  proprement  dit  se  montrer  toujours  plus 
nécessaire.  C'est,  en  effet,  dans  les  régions  que  les  questions 
de  diagnostic,  de  médecine  opératoire,  deviennent  plus  fré- 
quentes, plus  difficiles  et  plus  graves. 

Dans  cette  deuxième  édition,  j'ai  cherché  à  compléter  la 
chirurgie  des  régions.  Les  maladies  du  rachis,  de  l'aisselle, 
de  l'aine,  celles  des  membres,  ont  alors  été  étudiées  dans 
les  groupes  indiqués  par  l'anatomie  chirurgicale,  d'où  des 
considérations  synthétiques  sur  le  diagnostic  et  la  médecine 
opératoire  de  ces  mêmes  maladies  que  les  i^Y;x\\c\^xvà  ^v\V^^\^ 
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pu  apprécier.  J'ai  été  conduit  par  celle  voie  à  des  éludes  sur 
les  difformités,  à  un  classement  de  certaines  opérations,  et  à 
des  résumés  sur  le  diagnostic  qui  étaient  impossibles  dans  les 
autres  cadres.  Ainsi,  en  exposant  les  maladies  des  membres, 
j'ai  mieux  fait  connaître  leurs  difformités  qu'en  traitant  des 
maladies  des  os  et  des  maladies  des  muscles  en  particulier. 
Cette  dernière  pathologie  renferme  bien  les  éléments  de 
la  difformité;  mais  la  difformité,  dans  son  ensemble,  ne  peut 
être  que  là  où  ces  mêmes  éléments  se  trouvent  groupés.  Quand 
on  arrive  aux  lésions  les  plus  graves  des  membres,  celles 
contre  lesquelles  la  thérapeutique  proprement  dite  est  im-^ 
puissante,  on  trouve  naturellement  les  grands  moyens  chirur- 
gicaux, les  amputations  et  les  résections.  Par  cette  distribu- 
tion,  la  pathologie  qui  précède  la  description  de  ces  moyens 
est  un  exposé  des  motifs  qui  les  réclament.  Les  amputations, 
étant  des  opérations  qu'on  pratique  sur  les  membres,  sont 
décrites  en  regard  de  la  pathologie  des  membres. 

Cette  même  édition  fut  signalée  par  une  amélioration  no- 
table, par  l'intercalation  dans  le  texte  de  plus  do  550  figures 
gravées  sur  bois.  On  sait  que  cette  gravure,  la  première  en 
date,  en  utilité,  fut  universellement  employée  depuis  Vésalo 
dans  les  livres  de  science.  Longtemps  négligée  ensuite,  et 
presque  abandonnée ,  ce  n'est  que  depuis  trente  ans  que  ce 
procédé  de  reproduction  a  repris  foveur,  d'abord  dans  le 
monde  de  l'art,  puis  dans  le  monde  scientifique.  L'utilité,  ou 
plutôt  la  nécessité  des  figures,  des  images  dans  les  traités  sur 
les  sciences  physiques  et  naturelles,  n'est  contestée  par  per- 
sonne. Pour  l'anatomie  et  la  chirurgie  particulièrement,  les 
besoins  des  représentations  figurées  sont  tellement  impérieux, 
que,  malgré  la  désapprobation  exprimée  par  Bichat,  elles  se 
sont  multipliées  en  raison  directe  des  progrès  des  connais- 
sances qu'elles  sont  destinées  à  transmettre.  Mais  quand  les 
figures  sont  éloignées  du  texte  et  groupées  dans  un  atlas  séparé, 
le  temps  nécessaire  à  la  recherche  de  Timagc  est  quelquefois 
suffisant  pour  laisser  fuir  l'idée  qu'elle  devait  compléter,  lo 
détail  qu'on  voulait  vérifier.  Ici  les  gravures  feront,  en  réalité, 
partie  de  la  topographie;  elles  pourront,  pour  ainsi  dire,  être 
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lues  avec  le  texte  qu'elles  complètent  ^  et  qu'elles  peuvent 
quelquefois  suppléer.  Il  arrive  métne  qu'un  trait  de  vignette 
en  dit  plus  qu'une  page  entière. 

§  3.  Les  aneslhésiques  venaient  d'être  inventés ,  \es  serres- 
fines  avaient  été  acceptées  par  la  pratique.  Ces  deux  progrès 
furent  immédiatement  enregistrés  dans  la  troisième  édition  (1). 
J'y  introduisis  définitivement  l'analomie.  Je  plaçai  ^  en  tôle  de 
chaque  section ,  un  exposé  du  tissu  ou  de  la  région.  Celte 
anatomie  est  là  comme  un  flambeau  qui  éclaire  les  diffé- 
rentes questions  de  pathologie  et  de  médecine  opératoire 
traitées  dans  la  section  correspondante.  Le  plan  des  précé- 
dentes éditions  marquait  cette  place  à  Tanatomie^  car  le  livre 
deux  traitait  des  maladies  des  tissus  ^  le  livre  trois  de  celles  des 
régions.  Il  était  utile  de  rappeler  aux  mémoires  oublieuses  et 
de  feire  connaître  à  ceux  qui  ne  les  avaient  pas  suffisamment 
appris  les  détails  indispensables  pour  établir  un  bon  diagnostic 
et  diriger  sûrement  la  main  dans  la  pratique  des  opérations. 
Cette  innovation  a  de  plus  été  utile  aux  études  élémentaires 
et  aux  concours.  Je  me  suis  borné  à  des  Résumés  succincts 
dont  l'ensemble  cependant  pourrait  former  un  petit  traité  pra- 
tique d'anatomie  (2). 

L'article  sur  les  hernies,  qui  avait  été  déjà  l'objet  de  tant 
d'études,  a  été  complété  par  la  description  des  hernies  épigas- 
triques  et  les  hernies  graisseuses.  La  hernie  ombilicale  n'était 
pas  traitée  avec  l'importance  que  lui  donne  sa  fréquence  à 
tous  les  âges.  Ce  paragraphe  a  été  considérablement  augmenté. 
1^8  appareils  inamovibles  ont  été  plus  complets,  grâce  au 
dernier  travail  de  M.  Seutin,  auquel  j'ai  emprunté  les  prin- 
cipales figures.  Ma  position  de  chef  de  service  à  l'hôpital  des 
Vénériens  .me  mettait  à  môme  de  décrire  la  blennorrhagie  et 
la  blennorrhée  d'une  manière  plus  pratique,  plus  complète^ 
d'établir  des  variétés  d'orchites,  d'instituer  un  véritable  trai- 

(1)  Depuis  ma  troisième  édition,  les  serres-fines  se  sont  singulièrement  répandues 
dans  la  pratique.  La  perfecUon  avec  laquelle  le  fabricant  Luér  les  a  exécutées  n'est 
pas  étrangère  à  cette  grande  Yulgarisaiion. 

(2)  Je  dob  ici  remercier  mon  ancien  élève,  M.  Dumesnil,  aujourd'hui  chef  des 
tra\aox  anaiomiques  à  l'École  préparatoire  de  Rouen.  D  m'a  aidé  de  son  zèle  et  dd 
^es  lumières  pour  la  rédaction  de  Tanatomie  des  quatre  detiitevs  io\\xxaft&. 
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lemenl  chirurgical  de  ces  dernières  inAainroatioiiSy  enfin  de 
prouver  définitivement  la  curabilité  du  varicocèie.  Je  me  suis 
abslenp  des  questions  sur  la  syphilis  ;  je  ne  pouvais  les  traiter 
sans  sortir  du  domaine  chirurgical.  On  les  trouvera  dans  un 
ouvrage  à  part  (1). 

Les  arts  ayant  apporté  à  la  chirurgie  le  collodion,  le  caout* 
chouc  vulcanisé,  la  gutta-perchay  j'appréciai  leur  application 
à  la  thérapeutique.  Les  progrès  dans  Tétude  des  anomalies 
osseuses  m'ont  permis  de  dresser  un  tableau  général  des 
luxations  congénitales,  et  de  remplir  les  vides  qui  existaient 
dans  les  sections  relatives  aux  maladies  des  membres. 

§  4.  Voici  quelques-unes  des  additions  qu'on  trouvera  dans 
cette  quatrième  édition: 

Une  plus  large  part  a  été  faite  aux  anesthésiques ,  surtout 
au  chloroforme,  cet  agent  merveilleux  et  terrible.  Ce  qui  a  trait 
à  ses  applications,  à  ses  effets,  à  ses  accidents,  a  été  étudié  d'une 
manière  beaucoup  plus  complète.  J'ai  fait  connaître  mon  opi- 
nion sur  la  nature  et  la  curabilité  du  cancer  dans  la  section  des 
maladies  organiques.  Là  se  trouve  un  nouveau  chapitre  sur  les 
tumeurs  fibro  plastiques.  De  nouvelles  tentatives  ont  été  faites 
pour  détrôner  la  ligature  des  artères  ;  Pravaz  a  voulu  lui  sub- 
stituer le  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  ané- 
vrjsmes.  J'indique  la  méthode,  je  dis  les  espérances  qu'elle  a 
données  et  les  causes  qui  les  feront  évanouir.  Cependant  le 
perchlorure  restera  acquis  à  la  thérapeutique,  mais  à  des  titres 
modestes.  Les  appareils  plâtrés  pour  fractures  ont  été  renou- 
velés par  MM.  Malhyssen  et  Van  de  Loo  avec  des  simplifica- 
lions,  des  perfectionnements  tels  qu'on  a  du  compter  avec  eux 
et  s'en  occuper  dans  les  sociétés  savantes  et  les  cliniques.  Les 
procédés  ont  été  décrits  en  présence  des  démonstrations  qui 
en  ont  été  faites  à  Paris  par  M.  Van  de  Loo.  Je  crois  avoir 
donné  un  caractère  plus  pratique  au  chapitre  des  maladies 
du  sein,  en  résumant  ce  que  M.  Velpeau  nous  a  enseigné  sur 
le  diiignoslic  des  tumeurs  chroniques  de  celte  glande  dans 
l'important  ouvrage  que  ce  professeur  vient  de  publier. 

(1)  Traité  des  maladies  vénériennes ^  in-8  avec  figures  coloriées. 
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Dans  ces  derniers  tcnnps,  les  lonsiliolomes  onl  subi  des 
modifications  assez  heureuses  pour  faire  laire  mes  préven- 
tions contre  ces  instruments.  MM.  Mathieu,  Charrière  et 
Luêr,  rivalisant  de  zèle,  viennent  d'en  fabriquer  qui  ren- 
dent l'ablation  des  amygdales  d'une  promptitude  étonnante. 
Des  dessins  représenteront  les  principaux  modèles.  On  verra 
que  celui  de  M.  Luër  avec  lequel  on  opère  d'une  seule 
main,  ne  laisse  rien  à  désirer.  Après  avoir  seulement  sca- 
rifié les  rétrécissements^  on  en  est  venu  à  inciser  l'urètre, 
à  foire  une  véritable  uréirotomie ,  en  allant  de  dehors  en 
dedans  (Syme),  ou  de  dedans  en  dehors  (Reybard).  Ces 
procédés  sont  décrits  et  jugés.  Les  maladies  de  l'utérus  ne 
cessent  de  fixer  l'attention  des  praticiens  et  d'occuper  les  so- 
ciétés savantes.  J'ai  cherché  à  utiliser  les  travaux  récents  sur 
cette  partie  de  la  pathologie.  L'hématocèle  rétro-utérine  sera 
surtout  décrite  dans  un  article  qui  manquait  à  ce  livre.  Enfin, 
je  crois  avoir  élucidé  encore  quelques  points  relatifs  aux  affec- 
tions des  organes  génitaux  de  l'homme,  partie  de  la  chirurgie 
peu  connue,  en  général. 

Toutes  ces  additions  ont  inspiré  à  M.  J.-B.  Baillière,  mon 
éditeur,  des  combinaisons  qui  ont  pu  permettre  d'augmenter 
le  texte,  le  nombre  des  figures,  sans  augmentation  dans  le  prix. 
On  verra,  par  le  luxe  de  la  typographie,  supérieur  encore  à 
celui  des  autres  éditions,  par  le  fini  des  gravures,  ce  que  je 
dois  à  mon  éditeur  et  à  l'habileté  de  MM.  Chazal  et  Bien. 
Chaque  volume  sera  terminé  par  une  table  des  matières  dans 
Tordre  logique.  De  plus,  il  a  été  joint  au  dernier  volume 
une  table  alphabétique  complète.  Elle  sera  de  la  plus  grande 
utilité  pour  les  recherches. 

Les  chirurgiens  des  départements,  les  travailleurs  de  tous 
les  pays,  ont  toujours  trouvé  dans  ce  livre  une  place  plus 
importante,  plus  grande  que  celles  qu  on  leur  accordait.  J'ai 
déjà  prouvé  qu'aux  facultés  de  Strasbourg  et  de  Montpellier, 
aux  écoles  de  médecine  navale,  aux  écoles  préparatoires  de 
médecine,  étaient  des  foyers  de  lumières  qu'on  avait  trop  né- 
gligés peut-être. 

Un  sentiment  de  reconnaissance  et  le  vrai  désir  de  ^^v\4\v^ 
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hoQimage  à  luus  les  mérites,  m'ont  donné  Tidée  de  reproduire 
après  celle  préface»  par  ordre  alpliabélique,  les  noms  de  ceux 
auxquels  j*ai  fail  des  emprunts.  J'ai  placé  k  la  suite  de  chaque 
nom  l'invention,  Tidée,  le  foit,  l'opération  hardie  qui  s'y  rat- 
lache.  Cet  alignement  alphabétique  établira  de  curieux  rap* 
ports.  Ainsi,  on  pourra  voir  tout  près  d'un  nom  qui  rappelle 
le  génie  dans  son  éclat,  sa  force,  un  nom  peut-être  encore 
inconnu  du  lecteur,  et  qui  ne  se  recommande  que  par  du  zèle. 
J'ai  la  certitude  que  ce  ne  seront  pas  les  plus  grands  esprits 
qui  se  sentiront  humiliés  de  ce  voisinage,  et  j*ai  l'espérance 
de  voir  s'allumer  à  leur  contact  plus  d'une  jeune  ambition  qui 
cherchera  à  conquérir,  par  le  travail,  la  place  que  le  hasard 
seul  semble  lui  assigner  ici. 

Cette  table  pourrait  bien  avoir  aussi  un  certain  intérêt^  au 
point  de  vue  de  l'histoire,  de  la  science  et  des  hommes.  On 
verra  quels  sont  les  sujets  qui  ont  le  plus  excité  le  zèle  des 
investigateurs,  et  comment  les  diverses  questions  ont  été  po* 
sées.  Si  lonallait  remarquer  que  les  hommes  ici  sont  plus  nom* 
breux  que  les  idées,  puisque  les  mêmes  idées  sont  répétées 
quelquefois  à  la  suite  de  plusieurs  noms  ;  si  ce  tableau  mon- 
trait plus  d'inventeurs  que  d'inventions  ;  s'il  n'était  pas  corn* 
plétement  favorable  à  quelques  noms  ayant  une  certaine  gran» 
deur  ofHcielle,  je  répondrais  tout  simplement  que  ce  n'est  pas 
ma  faute.  Voilà  pour  les  hommes  :  je  ne  les  ai  pas  discutés  ;  je 
les  ai  placés  en  face  de  leurs  œuvres  (1).  Quant  aux  opinions, 
je  les  ai  jugées,  et  j'ai  exposé  les  miennes  avec  franchise,  indé* 
pendance,  car  je  n'ai  jamais  voulu  compter  parmi  les  auteurs 
auxquels  Voltaire  a  fait  dire  : 

Nous  avons  Thabitude 

t>e  rédiger  au  long  de  point  en  point 

Ce  qu^on  pensa,  mais  nous  ne  pensons  poinr« 

Paris,  l"Juin  1855. 

^1)  Je  ne  les  appellerai,  dans  tout  ce  livre,  ni  savanii^  ni  illuBtreê^  ni  éininenti, 
parce  que  ces  épilhèles,  prodiguées  tous  les  Jours  à  la  nullité  cliirurgicale,  de^ 
viennent  de  plus  en  plus  ridicules. 
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Glrlabd.  Cathétérisme  de  l'oreille. 

CLéMOT.  Modification  à  l'opération  du 
bec-de -lièvre  pour  éviter  l'échan- 
crure  qui  reste  presque  toujours  après 
Popération  ordinaire.  Taille  vé.sico- 
vaginale. 

Clot-Bey.  Uthotrltie  par  pression. 
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Cloqoet  (J.}.  Ueroks.  Lfgaiurc  de  la 

langue  poor  cancer. 
COLLiRi.  Débridemem  de  la  hernie  «ans 

cuvertiiredusac. 
COLLINEAD.  Laryngtiioniie  piirle  IrotarL 
COLOIIBAT<dc  Nsèrii).  Bégaiement. 
COLOT.  Liihoiomic  par  ie  fcrand  appa- 
reil. Faisant  époque  dan»  l'histoire 

de  ta  taille. 
CoLSOn.  luxations  du  coude. 
COMS (hhre).  Lhbolome  aicM.  Faisant 

époque  dans  l'histoire  de  la  taille. 
CooFER  Asil.%  Hernies.  Fractures.  Par 

ta  ligature  de  l'aorte,  il  est  allé 

jusqu'aux  dentièrei  limites  de  fart 

chirurgical, 
CoPBUHD.  Incision  da  coarclatlooa  du 

rectum, 
COHVDAD,  AmpaUlloi  circulaire  dans 

t'articula  lion  sca  pu  lo-li  unie  raie. 
Obst   Gangr&nc  de  la  vessie  cliez  les 

lyphaldes. 
CosTALLAT.  ^ouveaumodededllalatloD 

desriïlrécisscmenbd»  rectum. 
CoviLLABD.  ModiAcalion  au  grand  a[h- 

parell  de  la  taille  qui  le  rapprochait 

de  la  métliode  latdralis^c 
CowrER  (W.).  Luxallon  des  muscles. 
Cioss.  SulTocaiion  par  la  langue  portée 

«ers  le  pharyni, 
CnnvKiLKiER.  l'hlébiie.  Tumeurs  fibreu- 
ses des  mamelles.  Anatomiê  pathot<h 

gique  avec  planches. 
Cdrlihg.  Maladies  des  testicules. 
CosACK.  néseclton  du  maxillaire  infé- 


Dalliii.  RcnTersement  de  la  matrice. 

Dajick.  Infection  pumlcnte.  Abcès  mé- 
tasiatiques. 

Dahïad  (A.).  Héirécissemcnls  obliques 
du  bassin. 

Datât.  Oblllérailon  des  veines. 

David.  Résection  du  maxillaire  supé- 
rieur. 

DATiEL,  Extraction  de  la  calaiacie.  Foi- 
son/ épnipif. 


Dëbehev.  Injections  caustiques  dans 
l'urètre. 

Dedout.  Observaiion  sur  l'empld  de 
l'iïlectro'punclurc  dans  le  traitement 
des  anévrvsnies. 

Deshoc.  Fractures  Incnmplèles. 

Defrance.  'l'iimeura  érectilfS. 

Degdise  (père).  Procédé  pour  la  cure 
de  la  fisiiilcsalivslre. 

De  Haen.  Pyogénie. 

De  la  Malli:.  Maladies  de  la  langue. 

Delead.  Maiiidiesderorrille.  Calhété- 
lisme  de  la  trompe d'Eusladie. 

Delpecs.  Rénnion  ImmMiaie.  Ttsso 
inodut.-ilre.  Onliomorpliie.  L'esprit 
qui  a  le  mieux  interprété  J.  Hmter, 
et  qui  a  eu  le  jilus  d'influen/e  sur 
les  progrès  récents  de  la  chirurgie  et 
de  la  mécanique  appliquées  aux  dif- 
formités. 

Demarqdat.  Rupture  du  triceps  fé- 
moral. 

DetiEADx,  Sacs  herniaires  multiples. 

Dehodrs.  Maladies  des  yeux. 

Dbnai«s.  Viroles  pour  la  réunion  des 
plaies  JDlesUnales. 

Denedi.  Tumeurs  sanguines  de  laTulve 
el  du  vagin. 

Depierbis.  Instrument  pour  la  suture 
du  Tolle  du  palais. 

DtSAULT.  RxtcDsion  permanente  dans 
le  raiiemcn  ûts  fractures,  liatidage 
pour  la  fracture  de  la  clavicule.  Li- 
gature pour  la  cure  de  la  hernie  om- 
bilicale. Enscignemenf  clinique  cé- 

Deschaups.  Traité  de  la  taille.  Porle- 
ligature. 

Deschamps  (J.).  Maladies  des  fosies  na- 
sale!!. 

Descot.  Maladies  locales  des  nerfs. 

Deslandes.  firli'ssiîmiQalcs. 

Desmarres.  Maladies  des  yeux.  Livre 
estimé  sur  ces  maladies. 

Despiket.  Anatomic  pathologique  des 
rélri<clssemenis  de  l'uritie. 

Despiië:s.  Réduction  delaluxailon  coxo- 

5  fémorale  par  la  llexion  d*  la  cuiste. 
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DETUARDiac.  Bi'ODchotomie  contre  Vas- 
pbyxie  par  sabmersion. 

Dethleef.  Théorie  du  cal. 

DEZEiMEais.  Histoire  de  la  chirurgie, 

DioAY.  Procédé  pour  la  ligature  de  Tar- 
ière fessière. 

DiEPFENBACH.  RestauratioD  de  la  face. 
Faisant  époque  dans  l'histoire  de  la 
strabotomie, 

Dioms.  Éléphaniiasis  des  bourses.  Son 
livre  intitulé:  Cours  d'opérations  de 
chirurgie^  est  resté  très  longtemps 
classique, 

DONEGAifA.  Procédé  pour  rétablisse- 
ment d^une  pupille  artiâcielle. 

Doubowitskl  Rétractions  musculaires. 

Dubois  (Ani.).  Taille  chez  la  femme. 

Dubois  (Paul).  Bec-de-liëfre  chez  le 
noufeau-né.  Opération  hâtive. 

DuBOURG.  Opération  du  spina-bifida  par 
la  suture. 

DuBRUEiL.  Anomalies  des  artères. 

DucAMP.  Cautérisation  de  l^orètre.  Por- 
te-caustique. Faisant  époque  dans 
l'histoire  des  maladies  de  l^urètre, 

DucHENNE  (de  Boulogne).  Électrlsation 
localisée.  Heureuse  application  aux 
maladies  des  muscles. 

DucLOs  (de  Tours).  Expériences  sur  les 
fractures  incomplètes. 

DucREST.  Infection  purulente. 

DucROs  (aîné).  Anatomie  des  hernies. 

DuoLEY.  Trépan  contre  l'épilepsietrau- 
matique. 

DuFOUART.  Blessures  d'armes  à  feu. 

DuMéRiL.  Tubercules  de  la  prostate. 

DuMONT.  Instrument  pour  couper  rapi- 
dement la  cornée  dans  Popération  de 
la  cataracte  par  extraction. 

Dcplat.  Amaurose  liée  k  la  colique  de 
plomb. 

Dcputtren.  Anus  contre  nature.  Frac- 
ture du  péroné.  Taille  bilatérale.  Fai- 
sant époque  dans  l'histoire  de  la  cli- 
nique chirurgicale  et  de  l'anatomie 
pathologique, 

Durasko-Fardel.  Ostéosarcome  dubas« 


I 


sin  simulant  un  abcès  de  la  fosse 

iliaque. 
DOTAL  (V.).  Orthopédie. 
Duverney.  Maladies  des  os.  Faisant 

époque» 


Egertson.  Premiers  instruments  pour 
la  lilhotritie. 

Énaux.  Pustule  OMligne. 

Escalier.  Inflammation  des  Teioes  va- 
riqueuses des  bourses. 

Estor.  Rétwlon  immédiate.  Idée  bien 
exprimée  de  cette  réunion  sans  Pin- 
terveniion  de  HnAammation. 


Fabre  (de  l'Académie  de  chirurgie).  Ci- 
catrisation des  parties  molles  etdesos.  . 

Fabrice  (de  Hildeo).  Degrés  de  la  brû- 
lure. Recueil  d'observations  très  eé' 
lèbre, 

Fabrice  (d^Aquapendente).  Demi- 
flexion  dans  le  traitement  des  frac- 
tures. La  laryngotomie  devient  claS' 
sique. 

Fabrizj.  Maladies  de  l'oreille.  Procédé 
pour  la  perforation  du  tympan. 

Faget.  Ouverture  des  abcès  de  la  marge 
de  Pan  us. 

Fahrestock.  Guilloiine  pour  l'ablation 
des  amygdales. 

Fauvel.  Observatloa  remarquable  sur 
les  accidents  tardifs  de  la  résection 
du  maxillaire  inférieur. 

FéLix.  OEsophagotomie  chez  les  ani- 
maux, sans  suture  de  la  plaie  faite  au 
canal  ouvert. 

FÉRi.  Premiers  essais  de  cautérisation 
de  Pnrètre. 

Fix  (de  Berne).  Ruptare  de  la  vessie. 

Flamant.  Fractures  de  la  clavicule. 

Flaubert  (père).  Accidents  par  Peza- 
gération  des  forces  employées  pour  la 
réduction  des  luxations  anciennes. 

Fleurant.  Ponction  de  la  vessie  par  le 
rectum. 

Flourens.  Système  ûtn«ai.SV(^QRX^x^ 
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de  la  pfaa,  l'héorie  de  1*  jvparaiion 
osseuse. 

FOLi.[N.  [t^trëcisKHi«Db  de  l'cesopliage, 

FoitATTiER.  PorLe-aiguilIc. 

FOUBERT.  Taille  latérale. 

FODCART.  data  des  boiirnes. 

FODRMIKR  (de  Lempdcsl.  Fistule  larry- 
luale.  Pelote  ï  vis  lie  pression  pour 
les  bandages  lieniiairps. 

FoviLLE.  Dérnrmalion  dps  os  dii  crSne 
par  (lu  ceriain  g<>tii'e  de  coillurc. 

Frahc  (de  MoiiIpellieO-  lléirécissemeni 
de  l'urèLre  par  cause  traumatiqne. 

Franc  (a].  ËUmioaiion  spontanée  du 
cartilage  r.ricolde. 

Franco.  Iiiveiiiion  de  la  taille  sus-pu- 
bienne. D<!brirtemeni  de  la  hernie 
étranglée.  Premières  appllcailons  de 
l'ButoplBslle par  gilsiemiot.  Taille  en 
plusieurs  lemp.H.  auteur  f'u  pliM  peCil 
livre  de  chirurgie,  et  dans  tejjufl  on 
trotwe  cependant  le  plus  d'inspira- 
tions chirurgicalts,  le  plus  d'origi- 

Freïtag.  IténoTailon  de  l'opéraiion  de 

Ia  ciiInrBcic  par  eiiraction. 
Fritih.  Torsion  îles  arliTen. 
Fdhnari.  Hygiène  de  ta  tue. 


non)  de  Lisfranc.  l'erfectlouuemenlï 
lii  clef  dentaire  qui  porte  le  non)  de 
cecliirurgfen. 

Uahiel.  Criuuiclionc  vulcanisé  pour 
)>andcs  et  appareils. 

Gavaiirkt.  AlitfraiJoiis  du  sang. 

G£li.  Procédé  de  sature  Inlesllaale. 

GsNDniN.  Auaiomie  di-s  iDflarnmaifons. 

Gkndrok    Maladies  des  yeux. 

Gersoul.  RéseciioD  du  maxiltaire  supé- 
rieur. Ettirp:ilion  de  la  parotide. 

(iEOPFsoï  .Saint  -  IIii.airE  (  Isidore  ). 
Anomalies  de  l'organisation. 

Gehdt.  Bandoges  et  appareils.  Cure  ra- 
dicale des  liernies. 

GiBSON.  Procédé  de  pupille  arilficletle. 

Gimrlle.  ÈméLiqiie  contre  l'Iijdar- 
throse. 

GiRALDËs.Kysledans  le  sinus  maiillalre. 

Girard.  Hernies  ombilicales  des  en- 
fan  is. 

GtSLAiN  (de  Moniargls).  Fracture  avec 
enfoncemeni  de»  o:>  du  crSne. 

Glisson.  llacliliiBnie. 

GoDLER.  Corset  compressif  pour  le  rc- 
dietsemmi  rie  la  laille. 

Go>iDnET.  Tralienient  de  l'amaurose 
prirla  caulérlsallon  siucipitale. 

'lossELiN.  Iléirécissement ,  oblilératloft 
di^s  voies  s|>crm:>liques. 
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GuEPRATE.  Plaies  des  os.  Effets  tardifs 
de  l'ostéite. 

GoÉRiN  (Jules).  Orthopédie.  Rachitisme. 
Ténotomie.  Expériences  sur  les  ani- 
maux vivants  et  généralisations  qui 
ont  eu  une  influence  décisive  sur  l'a- 
doption des  opérations  sous  -cutanées. 

(^DÉRiNlde  Bordeaux).  Instrument  pour 
couper.  d*un  coup,  la  cornée  trans- 
parente par  Textraction  de  la  cata- 
racte. 

GUERSANT.  Rachitisme. 

GciGXARD.  Modifications  éprouvées  par 
Tintestin  hernie.  Rétrécissements, 
ciblitérations  de  cet  organe. 

GuiLLON.  Urétrotomie. 

GuiLLOT  (Natalis).  llélanose. 

GcTHRie.  Plaies  des  artères.  Bout  infé- 
rieur donnant  plus  souvent  lieu  aux 
hémorrhagies  consécutives. 

Gi:yot  (de  Versailles).  Catbétérisme  de 
roreille. 

G  c  YOT  (Jules).  Incuhatlon  (emploi  de  Tair 
chaud  dans  le  traitement  des  plaies). 

G  UT  DE  Ghauliac.  Grande  chirurgie. 
Premier  livre  de  chirurgie  réelle- 
ment classique.  Faisant  époque  dans 
l'histoire  de  l'art, 

Guy-Patih.  Mention  de  la  taille  sus- 
pubienne.  Écrivain  plein  de  verve. 

H 

llABicoT.  Nécessité  de  la  bronchotomie. 

H  A  LES.  Pinces  pour  Textraction  des  cal- 
culs de  Turètre. 

IIALLBR  (Al.)  Théorie  du  cal.  Un  des 
plus  grands  physiologistes, 

Hallidat.  Névralgies  de  la  face. 

HAMiLTOif .  Ligature  pour  la  cure  de  la 
hernie  ombilicale  congénitale. 

Uarveng.  Cautérisation  pour  la  cure  de 
la  fistule  lacrymale. 

Hatir  if.).  Instrument  pour  la  ligature 
des  polypes  profonds  des  fosses  na- 
sales. 

Uebreard.  Gangrène,  ou  mort  partielle. 

Heine.  Ostéotome. 

Hkistbr.  Croix  de  fer  pour  le  traite- 


ment de  la  clavicule.  Écrivain  des 
plus  féconds. 

HERYEZDEGHiGOiN.  Tumeursérectiles. 
Tumeurs  sanguines  de  la  vulve. 

Hesselbach.  Hernie  inguinale  directe. 
Hernie  interstitielle. 

Hedrteloop.  Lithotritie.  Percnienr. 
Vraie  simplification  faisant  époque 
dans  l'histoire  de  la  lithotritie. 

Het.  Phimosis  comme  prédi»fposition 
au  cancer  de  la  verge. 

Heyfelder.  Influence  de  la  fat>rication 
des  allumettes  chimiques  sur  la  né- 
crose des  maxillaires. 

Hillairet.  Grossesse  extra-utérine. 

HiMLY.  Maladies  des  yeux. 

Hippocrate.  Trépan.  Plaies  de  tôle. 
Maladie  des  os.  Vaste  génie,  savam- 
ment interprété  par  E.  Littré.  Ce  qui 
a  trait  aux  maladies  des  articula- 
tions prouve  qu'Hippocrate  était 
aussi  un  grand  chirurgien. 

Hoc  (le).  Corset  de  baleine  faisant  Tof- 
fice  d'un  bandage  et  qui  contenait 
une  hernie  omhiltcale. 

lIODGSoif.  Maladies  des  artères  et  des 
veines.  Ouvrage  qui  a  eu  une  vraie 
influence  sur  les  progrès  de  cette 
partie  de  la  chirurgie, 

HoFPMANir.  Spasme  otalgique. 

Home  (Ev.).  Maladies  de  la  prostate. 

Horteloup.  Renvetsement  complet  de 
la  matrice. 

lIossART.  Ceinture  à  inclinaison  ponrie 
redressement  de  U  taille. 

Hdet.  Médecine  opératoire. 

HcGOiER.  Maladies  des  appareils  sécré- 
teurs des  organes  génitaux  de  la 
femme. 

Hdmbert.  Oi;thopédic. 

HuNTKR  (John).  Établissement  définitif 
d*une  seule  ligature  de  Tartère  entre 
la  tumeur  ant^vry.sinale  et  le  ca^ur. 
Ouvrages  où  le  génie  brille  partout, 
et  qui  ont  fait  non-seulement  la  ré- 
putatior*  extraordinaire  de  l'auteur, 
mais  la  réputation  de  beaucoup  d'au- 
teurs, de  beaucoup  de  cfiiTur^xwwi 
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qui  les  ont  répétés,  qui  les  ont  copiés, 
et  même  de  ceux  qui  les  ont  dénaturés . 
Udiiter    (W.).  Anévrysme  artérioso- 
veineux. 


IMBERT  (de  Lonnes).  Éléphandasis  des 
bourses.  Opéra  lion  des  plus  hardies 
et  des  plus  heureuses  sur  un  préfet 
de  Marseille. 

Itard.  Maladies  de  Toreille.  Ouvrage 
faisant  époque» 


Jackson  (de  Boston).  Première  indica- 
tion de  Téther  comme  pouvant  sup- 
primer la  douleur  des  opérations. 
Découverte  réelle. 

Jacobson.  Emploi  d'un  instrument 
courbe  pour  la  lilhotritle.  Premier 
pas  vers  la  simplification  de  la  litho- 
tritie  Cet  instrument  fait  époque. 

Jacquemier.  riécidîTes  à  la  suite  de 
l'opération  de  la  fissure. 

Jacques  (frère).  Taille  latérale. 

Jacquet.  Fracture  de  la  clavicule. 

J.EGER.  Maladies  des  yeux. 

Jalade-Lafond  (père).  Pelotes  médica- 
menleuses  pour  la  cure  radicale  des 
hernies. 

Jalade-Lafond  (fils).  Cas  de  «hernies 
ombilicales  d'un  diagnostic  difficile. 

Jamain.  Bandages  et  appareils. 

Jameson.  Oblitération  des  artères.  Cure 
radicale  des  hernies. 

Janih.  Maladies  des  yeux. 

Jaumes  (de  Tarascon).  Petites  tumeurs 
douloureuses  par  dégénérescence  du 
tissu  cellulaire,  confondues  autrefois 
avec  les  névroses. 

JOBERT  (de  Lamballe).  Suture  intesilnalc 
(séreuse  contre  séreuse).  Fistule 
vésico- vaginale. 

Joi.LY.  Névralgies. 

JossB  (d^Amiens;.  Irrigations  dans  k 
traitementdessolutionsde  continuité'. 

J0V8SET,  Luxalioa  de  )a  tète  du  radius. 


JoncKEN.  Maladies  des  yeux. 
JuNOD,  Ventouses  monstres. 


Ket.  Divers  degrés  de  rétranglcment 

herniaire. 
Kraher.  Maladies  de  Toreille. 
KuHNHOLTZ.  Persistance  de  la  synoviale 

après  soixante  ans  d'ankylose  extra* 

articulaire. 


Laborie.  Spina-bifida. 

Lacodr.  Nouveau  procédé  pour  la  ré- 
duction des  luxations  de  l'humérus; 

Lacroix.  Généralités  sur  le  déplacement 
des  os. 

Laenneg.  Auscultation.  Maladies  des 
poumons.  Nom  faisant  époque  dans 
l'histoire  de  la  médecine  pratique  et 
de  l'anatomie  pathologique. 

Lafadrie.  Lésions  physiques  des  mus- 
cles. 

Laforest.  Fistule  lacrymale.  Gathélé- 
risme  par  le  canal  nasal. 

Lagneau.  Contractures  syphilitiques. 

Lalleîjand.  Pertes  séminales.  Rétrécis- 
sements de  Turètre.  Porte-caustique. 
Faisant  époque  dans  Vhistoire  des 
maladies  des  organes  génito-uri- 
naires  et  des  maladies  de  Vencé- 
phale, 

La  Malle.  Glossite. 

La  Martinière.  Abcès  du  médiastln. 
Influence  sur  les  institutions  chirur- 
gicales qui  ont  hâté  les  progrès  de  la 
chirurgie. 

Lamorie.  Perforation  du  sinus  maxil- 
laire pour  vider  les  épanchements  de 
cette  cavité. 

La  Motte.  Traité  de  chirurgie,  plein  de 
bonnes  observations. 

Landoczy.  Varicocèlc. 

Langenbeck.  I^rocédé  pour  la  pupille 
artificielle  (décollement  avec  syné- 
cliic). 

LAPEYROMt.    Enlèvemeul   du   frontal 
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looi  entier  et  d*ane  portion  d*iin  pa- 
riéul.  Grande  et  généreuse  inflwnce 
sur  les  institutions  qui  ont  le  plus 
hâté  les  progrès  de  la  chirurgie, 

Larcher  (de  Lanéyille).  De  Tarètre  de 
la  femme,  et  de  son  citbétérlsme. 

Laeret  (D.-J.).  Procédé  pour  rampa«- 
tation  dans  i*articalaiion  scapulo-hu- 
mérale.  Moxa.  Création  des  ambu* 
lances  volantes. 

Larret  (Bip.).  Adénite  cer? icale. 

Larrbt  (de  Toolonse).  Fait  remar- 
quable d'anérrysme  artérioso- veineux 
au  jarret. 

Larroque  (père).  Hémorrlioldes. 

Latour.  Balle  trouvée  dans  le  cœur  six 
ans  après  la  blessure. 

Latour  (Amédée).  Emploi  du  diapason 
dans  le  diagnostic  des  maladies  du 
thorax. 

Ladgier.  Procédé  pour  la  cnre  de  la 
fistule  lacrymale. 

Lawrence.  Maladies  des  yeux.  Hernies. 

JLebatard.  Pblegmon  et  abcès  de  la 
fosse  iliaque. 

Lebert  (H.).  Physiologie  pathologique. 
Maladies  cancéreuses.  Maladies  scro- 
fulenses.  Anatomie  pathologique  gé- 
nérale et  spéciale^  avec  planches. 

Leblanc  (L.).  Opération  de  la  hernie 
étranglée  par  la  dilatation  de  Tanneau 
aponévrotique. 

Lecat.  Taille  par  petite  incision  du  col 
de  la  vessie.  Nombreux  succès.  Cou- 
vert de  lauriers  académiques.  On  le 
pria  de  ne  plus  concourir. 

Ledran.  Suture  à  anse  pour  la  réunion 
des  plaies  intestinales.  Véritable  tn« 
venteur  de  la  taille  bilatérale  ^  qu'il 
appelait  double  latérale, 

Legallois  (E.).  Infection  purulente. 

Legrand  (d*Arles).  Sulfate  de  ma- 
gnésie contre  les  engouements  her- 
niaires. 

Legrand  (Jules).  Tubercules  de  la  pro- 
state. 

Lembert.  Suture  intestinale  (séreuse 
contre  séreuse). 


Leiionnier.  Fissure  à  Tanus. 

Lenoir.  Bronchotomie. 

LEPELiiETiSR(duMans).  Hémorrholdes. 
Prolapsus  du  rectum. 

Lerot  (d'Ëliolles).  Lithotritle.  Litho- 
prione.  Faisant  époque  dans  l'his' 
toire  de  la  lithotritie. 

Lesghevin.  Maladies  de  rorelHe. 

LiivEiLLÉ.  Première  mention  chez  les 
modernes  de  la  torsion  des  vais* 
seaux. 

Levret.  Ligature  des  polypes.  Instru* 
ments  pour  cette  opération. 

Liebault.  Tétanos. 

LiBUTAUo.  Polypes  du  larynx.  Cathété- 
risme  recliligoe. 

Lionet  (de  Corbeilj.  Fractures  des 
côtes. 

LiOTARD.  Pince  emporte-pièce  pour  en- 
tamer Téperon  dans  les  cas  d*anu8 
contre  nature. 

LiSFRANC  Amputation  du  col  de  Tuté- 
rus.  Extirpation  d*une  portion  du 
rectum  cancéreux.  Amputation  dans 
rartlculation  tarso-métatarsienne.  Ce 
procédé  porte  le  nom  de  l'auteur. 
DémonstreUion  des  opérations  sur  le 
cadavre,  qui  ont  été  célèbres.  Grande 
précision  apportée  dans  le  manuel. 

Liston.  Pince  ostéotome.  Traité  de  chi- 
rurgie pratique. 

LiTTRE.  Création  d*un  anu|  artificiel  à 
la  partie  Inférieure  et  latérale  de  Tab- 
domen. 

Livors.  Échinocoquci. 

LizARS.  Extirpation  des  ovaires. 

LOBSTEiN  (J.-F.).  Anatomie  patholo- 
gique. 

LoisEAU.  Cautérisation  urétrale. 

LoDis  (de  TAcadémie  de  chirurgie). 
Tumeurs  (bâgueusen  de  la  dure- 
mère.  Amputation  des  membres, 
rnton  la  plus  heureuse^  la  plus  fé- 
conde de  la  littérature  et  de  la  chi- 
rurgie. 

LowDHAM.  Inventeur  des  amputations  à 
lambeau. 

LOER.  Premières  scn:<ivtiii<^<&  ^  w^^^ox* 
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Macbrioe.  Tumeurs  sanguines  de  la 
vulve. 

MAG-FARLAfiiE.  Récidives  du  cancer. 

MAC-GaEGOR«  Contagion  de  l'opbthal- 
mie  purulente. 

Mackensie.  Maladiçs  des  yeux. 

Magquet.  Canule  à  soupape  pour  les 
opérés  de  la  laryngotomie. 

Magati.  Le  premier  qui  ait  réellement 
simplifié  le  pansement  des  plaies. 

Magendie.  Section  du  sterno-mastoî- 
dien  contre  les  torticolis.  Bégaiement. 
Expérimentateur  faisant  époque 
dans  l'histoire  des  progrès  récents 
de  la  physiologie. 

Magne.  Traitement  de  la  fistule  lacry- 
male par  la  cautérisation. 

Maisonneuve.  Fractures  du  péroné  par 
divulsion.  Traitement  de  la  fissure 
par  la  dilatation  forcée  de  Tanus. 

MaItrejeaiv.  Maladie  des  yeux. 

Mai^godi.  Suture  de  la  vessie  contre  la 
fistule  vésico-?aginale. 

Malebouche.  Bégaiement. 

Malespine.  Suppuration  des  os. 

Malgaigne.  Fractures  et  luxations. 
Grilies  métalliques  et  vis  pour  main- 
tenir réunis  les  fragments  des  frac- 
tures. 

Mandl.  Anatomie  microscopique. 

Manec.  Ligature  des  artères. 

Manget.  Développement  extraordinaire 
des  mamelles. 

Marc  (d'Espine).  Orchile. 

Marchal  (de  Calvi).  Ténosite  crépi- 
tante. 

Maréchal.  IMi!iM)lte.  infection  puru- 
lente. 

Maret.   TîmII''  on  plusieurs  temps. 

Marjoli.n  (pèiu-).  Érignesàtrois  poinïes 
pour  Tcxlirpation  des  amygdales. 

Marjolin  (Ucué).  Luxations  du  poignet. 

Martin.  Dilatation  du  rectum.  Dans  les 
cas  un  peu  élevés  du  rétrécissement 
de  cet  intestin,  ouverture  préalable 
de  rs  du  côlon  5  la  région  iliaque, 
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pour  introduire  une  sonde  explora- 
trice et  conductrice. 

Martin  (le  jeune).  Procédé  de  ligature 
pour  la  cure  radicale  de  la  liernle  om- 
bilicale cbez  Tenfant. 

Martin  (F.).  Proilièse  des  membres. 

Martin  (Saint-Ange).  Sac  de  baudruche 
pour  arrêter  les  hémorrUagies  na- 
sales. 

Martinet  (de  la  Grease).  Autoplastie 
pour  fermer  les  plaies  résultant  de 
Textirpation  des  cancers,  dans  le  bot 
d^éviter  les  récidives. 

Martinet  (L.).  Névrite. 

Marshal  Uall.  Trachéotomie  par  une 
perte  de  substance  à  la  trachée.  Obli- 
tération du  vagin  contre  les  chutes 
de  Pu  1er  us. 

Marx.  Cautérisation  au  fer  rouge  pour 
prévenir  Thémorrhagie  à  la  suite  de 
Textirpation  des  hémorrhoTdes. 

Maslieurat  (  Lagémard  ).  Valeur  de 
Pecchymose  dans  le  diagnostic  des 
fractures  du  crâne. 

Masson.  Extirpation  d'une  amygdale 
cancéreuse. 

Matyssen.  Appareil  plâtré* 

Madnoir  (de  Genève;.  Hydrocèle  du 
cou. 

Mayo.  Observation  d'un  squirrhc  ulcéré 
du  rectum  à  Page  de  douze  ans. 

Mayor  (de  Lausanne).  Hyponartliécie. 
Cathéter ismes  avec  grosses  sondes 
d'étain.  Bandages  et  appareils  réduits 
presque  entièrement  au  mouchoir. 

Mazet.  Luxation  du  métatarse  sur  le 
tarse. 

Mehée  (de  la  Touche).  Lésious  de  la 
tête  par  contre-coup.  Application  de 
cinquante-deux  couronnes  de  trép^m 
sur  le  crâne  du  même  sujet. 

Méjan.  Séton  pour  la  cure  de  la  fistule 
lacrymale.  Stylet  portant  le  nom  de 
l'auteur. 

Meibomius.  (Uandules  des  paupières. 

Meirieux.  Liihotritie. 

Mêlier.  Injections  intra-uiérines. 

M ercator. Em py ème  en  pi usieurs  te mps. 


DBS  AUTBURS  CITiS  DiNS  CBT  OOVBAGB. 


Util 


Mbrcibb.  Eogorgemeou  de  la  prostaie. 

Mebliag.  Cas  d'étranglement  de  Tap- 
pendice  CŒcal. 

MiRT.  Sonde  ailée  pour  le  débridement 
dea  hernies.  Intervention  de  la  con- 
tracture des  muscles  dans  la  produc- 
tion des  déviations  de  la  taille. 

Mesob.  Indication  de  la  résection  du 
maxillaire  inférieur. 

MiGHOii.  Cancers,  cancroTdes  de  la  peau. 

MiDOLESfOBB.  Maladies  des  jeux. 

MiBSCHER.  Structure  et  Inflammation 
des  os. 

MiLLOT.  Suc  gastrique  romme  dissol- 
vant des  calculs  de  la  vessie. 

MiBAULT.  Procédé  pour  la  ligature  de  la 
langue  cancéreuse. 

Mo^DiftBB.  Ruptures  de  l'cesopbage. 

MoBOo.  Dilatation  forcée  de  Tanus  pour 
la  gnérison  de  la  fissure. 

MORARO,  Rétablissement  du  canal  de 
SténoD  pour  la  guérison  de  la  fistule 
salivaire.  Théorie  sur  la  cessation  de 
rhémorrhagie  après  les  plaies  des 
artères.  Opuscules  célèbres, 

MOREAO  (ancien  chirurgien  de  THÔtel- 
Dieu  de  Paris  ).  Ligature  du  goitre. 

MORBAU  OB  Saint -liUDGÈRE.  Plaque 
vissée  sur  le  pavillon  du  stéthoscope 
pour  Tauscultaiion  de  la  vessie  dans 
les  cas  de  calcul. 

MOREL.  Invention  du  tourniquet.  Fai- 
sant époque  dans  l'histoire  des  hémo- 
statiques et  dès  amputations. 

BIOBEL  -  Latalléb.  Cystite  canthari- 
dienne. 

MORGAGRi.  Abcès  métastatiques  Le  pre- 
mier chef  de  P école  anatomo'patho- 
logiqxié.  Faisant  époque  dans  l'his- 
toire de  l'anatomie  pathologique, 

MORTOn.  Éthérisalion.  Première  appli- 
cation de  l'éther  à  l'extraction  des 
dents.  Faisant  époque. 

MOTBE  (de  Lyon).  (Réduction  des  luxa- 
lions  de  la  léte  de  Thumérus  par 
l'élévation  du  bran. 

MoTT  (  Val.  ).  Ligature  du  tronc  inno- 
miné. 


MouLLADD  (de  Marseille).  Opération 
hâtive  de  la  hernie  étranglée. 

MOLLOT  (de  Rouen).  Expulsion  par 
Tanus  de  /i20  millimètres  dMntestin 
avec  le  mésentère  correspondant 

N 

N^GELE.  Céphalaematomes.  Vices  du 
bassin. 

NÉLATON.  Tubercules  des  os. 

NiCATi.  Bec-de-lièvre  à  la  lèvre  infé- 
rieure, 

NICHBT.  Tubercules  des  os. 

NoRDiiAMN.  Entozoaires  de  Tœil. 


O'Beirne.  Long  tube  introduit  dans  le 
rectum  pour  donner  issue  aux  gaz  et 
facili  ter  ainsi  la  réduction  des  tiernies. 

OEsTBRLBN.  Procédé  pour  la  rupture 
des  cals  vicieux. 

Ollivibr  (C-P.).  Maladies  de  la  moelle 
épiuièie. 

Otto.  Extraction  d'une  petite  cuiller 
qui  pointe  à  Tépigastre,  après  neuf 
années  de  séjour  dans  le  tube  digestif. 

Oulmobt.  Considérations  sur  rem* 
pyème. 


Padieu.  Cas  de  luxation  du  poignet. 
Paillard.   Procédé  pour  amincir  les 

lèvres,  dont  le  développement  est 

trop  considérable. 
iUiLLOUX.    Luxation  de   la  première 

phalange  du  pouce. 
PALFiif.  Procédé  pour  la  réunion  dea 

plaies  intestinales. 
Palletta.   Luxations  congénitales  du 

fémur.    Véritable  point   de  départ 

scientifique  de  l'étude  de  ces  diffor^ 

mités. 
Palluci.  Fistule  lacrymale. 
Panard  (d'Avignon).  Maladiesdesyeux. 
I^AifNizzA.  Fongus  de  rœil. 
Paré  (A.).  Plaies  d'armc-s  à  feu.  Li^^- 
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ture  du  arlËres,  Indépendance,  Iit- 

miêres,  bonne  fui. 
Paequler  (Ad  ].  [lëlri^cissemenl  de  l'u- 

rèlre.  luveoteur  il'uo  ramasseur  de 

grat ier  après  la  llitiotriiLe. 
PATISSIER.  ÉrysipÈle  phlegmoneux. 
Pauli  (de  LaudauJ.   UpératloQ  de  lu 

caiaraclc  par  soulèvcmetil  du  cri»- 

lalliD. 
Pelleta»  (Pli. -G,).  Grands  épaiiche- 

meiiia  sanguius, 
Pellieux.  Liixaiion  du  la  ciaficule. 
Percv.  Plaies  d'armes  k  feu.  Écrii-ain 

facile. 
pEHitfcvE.   l)Uataleui*s  mécaniques  des 

réirécisapmenla  de  Tiirèire. 
PEnRiEH.  Audition  par  les  cicatrices  du 

crlne  jadis  tiépané. 
Petit  (J.-L.).  Maladies  des  os.  Caillot 

obliléraieiirdesai'lères,  Liore  de  chi- 
rurgie dont  le  sent  pratiqut  se  fait 

remarquer  ù  chaque  page. 
Petit  (HIs).  Tliforie  sur  les  épaoche- 

menisdes  firand^caviid-, 
Pktît  (M.-A,j.  Polïpevolumiueuxdans 

la  vessie. 
Petit  (de  Namur).  l^int  de  départ  de 

la  paralysie  daas  les  l<tsiuus  de  l'en- 
céphale. 
Petit  (Cli,).  ICaiiit  de  Vicliï  contre  les 


Piorhï.  Diagnostic  de  l'hydroplaie  en- 

l(;fsléc  des  ovaires. 
PiOTAï.  Phlegmons,  abcès  de  la  fosse 

iliaque. 
Pipelet.  Marasme  par  liraîlleuient  de 

l'eslomac  dans  les  cas  de  hernies  épi- 

ploiques.  Dangers  de  la  ligature  de 

PiHONDi.  Tiaiienient  desliiraeurs  lilan- 

PoHA.  Extrait  de  liclladone  contre 
IVtrauglemenl  herniaire. 

POHRAU  LuxDIion  de  la  clavicule. 

PortAl   (A,).  Analomie  palliologique. 

POTT  (P.).  Demi-flexion  dans  le  traiie- 
nicnt  des  fractures.  Cangrine  stche. 
Maladie  de  ta  colonne  qui  porte  le 
nom  de  ce  chirurgien.  Plaies  de  iCte. 
Livre  que  les  Anglais  opposent  a 
celai  de  J.-L.  Petit,  et  qui  est  estimé 
par  les  chirurgiens  de  tous  tes  pays. 

Pouteau.  Véritable  Inventeur  de  li 
mëlbode  de  réduction  de  ta  cuisse 
par  la  flexion  de  celte  paille  du  mem- 
bre. Chirurgie  aclive. 

Pravaz.  Tiailement  des  luxations  coH' 
génitales  du  fémur.  Perchlorure  de 
fer. 

Pniou.  Abcêis  du  pliarynx. 

PocCET,  Carie. 
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la  peau.  Transmissibilité  delamorve 
des  animaux  à  l'homme* 

RÉCAMiKB.  Compression  des  tumeurs 
cancéreuses.  Ouverture,  par  le  caus- 
tique, des  tumeurs  fluctuantes  dç 
rabdomeo. 

Rendu.  Luxations  de  la  tête  du  radius. 

Retbard.  Procédé  d^empyème  pour 
éTiter  Tintroduction  de  Tair  dans  la 
piètre.  Procédé  pour  la  réunion  des 
plaies  Intestinales.  Urétrotoniie. 

Retraud.  Ostéomyélite. 

Retuâod  (de  Toulon,  ancien  chirurgien 
de  la  marine).  Varicocèle 

RiBAiL.  Bandages-appareils. 

Riberi.  Maladies  des  yeux. 

RiBES  (F.).  Phlébite.  Siège  de  Pouver turc 
interne  de  la  ûstule  anale. 

RlCHERAiiD.  Extirpation  de  deux  frag- 
ments de  côte  et  d*une  portion  de  la 
plèTre  pour  cancer  ;  péricarde  mis  à 
nu.  EcrifMtn  distingué^  auteur  mo^ 
deme  qui  a  été  le  plus  utile  aux 
études  classiques, 

RiCHET.  Recherches  pour  servir  à  l'his- 
toire des  tumeurs  blanches. 

RiCHTER.  Hernies.  Réunion  des  plaies 
intestinales. 

RicoRD  (Ph.)-  Urétroplastie. 

RiGAL  (deGaillac).  Bandages.  Lithotritie. 

RiGADD.  Instrument  pour  la  ligature  des 
polypes  profonds  des  fosses  nasales. 

RiYALLi^  Caustique  avec  un  mélange 
de  charpie  et  d'acide  nitrique. 

RoBKRT  (Alph.).  Fractures  du  col  du  fé- 
mur avec  pénétration  des  fragments. 

Robert  CLee).  Rupture  de  la  vessie. 

Robert  (de  Marseille).  Mamelle  à  la 
région  inguinale. 

Robin  (Ch.}.  Anatomie  générale  et  mi- 
crographiqac. 

RoBiNsoii.  Observation  d'une  inori  vingt 
et  une  heures  après  un  étranglement 
herniaire. 

ROCHOUX.  Crchite. 

RODERic.  Serre-nœud  à  chapelet. 

RoDET.  Fractures  du  col  du  fémur. 

RODRICUES.  Abcès  du  phnrynx. 


ROGifETTA.  Maladies  des  yciix. 

Roland  (de  Toulouse).  Succès  remar- 
quables par  la  taille  quadrilatérale. 

RoDSSET.  Taille  hypogastrique. 

Roux  (Ph.-J.).  Staphyloraphie.  Réunion 
immédiate. 

RODx  (Jules).  Hydarthrose.  Anesthésie 
locale. 

RODX  (de  Saint-Maximin).  Cbéiloplastie. 

Rot  (de).  Établissement  d*un  nouveau 
de  canal  Sténon  dans  les  cas  de  Gstule 
salivaire. 

RUFFEL.  Contre-ouverture  au  sinus 
maxillaire  déjà  perforé. 

RUFZ.  Raciiitisme.  Débridement  sons- 
cutané  de  la  mamelle  dans  les  cas  d'af- 
fection douloureuse  de  cette  glande. 

Ri7ST  (J.-N.).  Causes  de  la  tumeur  blan- 
che des  articulations  des  premières 
vertèbres  du  cou.  Coxalgie. 


Sabatier.  Fractures  du  col  du  fémur. 
Traité  de  médecine  opératoire  et 
d'anatomie,  dans  lequel  perce  un 
esprit  judicieux, 

Sacchi.  Différentes  espèces  de  goitres. 

Saillant.  Fragilité  des  os. 

Sainte-Marie.  Pertes  séminales. 

Saint-Yves.  Maladies  des  yeux. 

Salgues.  Coecum  invaginé  dans  le  rec- 
tum. 

Salhon.  Simpliflcation  des  brayers. 

Salvino  degli  Arhati.  Inventeur  des 
lunettes. 

Sanoifort.  Maladies  des  os.  Jcono^ 
graphie  appliquée  à  l'anatomie  saine 
et  à  l'anatomie  pathologique.  Son 
Muséum  de  Leyde  est  encore  un  des 
plus  beaux  monuments  élevés  à  l'a- 
natomie pathologique. 

Sanson  (L.-J.).  Taille  recto-vésicale. 
Des  trois  images  dans  l'œil,  comme 
moyen  de  diagnostic 

Sanson  (Alph.).  Plaies  du  cœur. 

Santahelll  Extraction  de  la  cataracte. 

Sappkt.  Anatomie  des  lymphatiques. 
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SnKTOniEs.  Secliiin  rfn  siernn-r.ifW- 
lulitien  |ii>ur  la  f^iiértson  du  torticolis. 
SiDCEHOTTE.  Eticllenl  Iraïail  sur  Ihis- 
loirc  (le  la  lilholomie. 

Sadter.  Antputalioiide  lanialrice. 

Saviaud.  Opposilion  aux  manœuvre» 
proloiigéea  pour  la  réduction  ira 
hernie»  ^Irangliie».  Recueil  Mli'me 
d'observations. 

SCAMPA.  lletniea.  An*»ry»iiie.  Maladks 
des  yeux.  Ayant  purté  la  lamiêTg  et 
le  pTogrès  (/nn.<  loiiles  Cf-s  queslifms. 
Savant  et  artintp. 

SCHsiiOT-  Maludiesdesycii». 

ScuuiTu  (W.  .  Fraciures  du  col  du  fé- 
mur avec  pénélratlun  'U'S  fragmïnis. 

ScOUTRTTBh.  MéHiodeuvalaire  pour  les 
ampulations, 

SCDLTtT.  Arsenal  de  chiriirgif.  Fai- 
sant ppontie  iliws  la  pratique  par  le 
bandage  qui  porte  son  nom. 

BÈmLWT  (CliBrlPB).  Pïo^mie.  Plusieurs 
procédi^s  d'amputation. 

■SËDiLLOT  (J-l.  Rupture»  maiculaire*. 

.SfGALAS.  R.'lrSciasemeDls  de  l'urètre. 
UNtroplusKp.  Lillioirille. 

Senn.  Taille  bilatérale  avec  une  iocisiofl 
sur  lin  rayon  oblique  de  la  prostate, 
el  l'autre  sur  un  rayou  transversal. 

Sebre  (de  Montpellier).  Réunion  i  m  ni  *- 
diale.  liépaialiona  de  la  fai:e. 


SiEBOLO.    Ablalion    ilei   liiinpiirs    Tun- 

giifuscs  (le  la  durc-m^re. 
Sicnonni.  Cure  radrrale  des  hernies. 
SiHi'soN.  rremier  emploi  du  chtoro- 

SoDEK.  Liixaiioii  di's  muscles. 
SOeNHERiiiNG.  Maladies  île  la  vessie  el 

de  l'nrèire. 
SoLiNGttn.  Canule  dans  la  plaie  après  la 

l^flle  sus-pnbienne ,   aOn  de  livrer 

passage  i  ^'urinc. 
Sommé.    Traitement   des   articulailons 

contre  nature  par  le  lil  d'argent. 
SoDPAnT.  .Nouvelle  méiliode  pour  les 

^PKK.  Taille  prcisrallque  mMiane. 
SpnKNGRL.  Histoire  médii.-(vcliiriirgttale. 
Stenok.  I^anal  parntidien. 
Stephenson.  Stapbjlonipljie. 
!rTBnoL.  nécrose  des  maxillaires  par  la 

fabricitjon  de»  aliumelie*  cliiiniqnes. 
Stoeser.  MalaiHes  des  yeni. 
Stoltz  (de  "-'trasbourg).  Hernies  de  la 

grande  Rvre. 
Stroheteh.  AyanI  beaucoup  contribua 

Il  l'adoption   drs  opérations  wus- 

ciilaiiées. 
SïME   Anéïrjsme  variqueu»  forni*  par 

l'aorte  et  la   Teine  cave  InKrIeure. 

Uréiroiomie. 
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Thelu.  Cas  de  guérison  remarquable 

d*omplialocMe  congéniluie. 
Thierry  (Al.)'  Torsion  des  artères. 
Thomassin.  Tire-balle. 
Thomsou.  Inflammation  au  point  de  vue 

médico-chirurgical. 
Thornbill.  Taille  sns-pubienne. 
TOLBT.  Taille  en  plusieurs  temps. 
Toozai.  Lithotrille. 
Travers.  Maladies  des  yeux.  Hernies. 
Troja.  Théorie  sur  le  cal. 
Troosseau.    Phthisie    laryngée.    Em- 

pyème  pour  les  épanchements  pieu- 

rétiques  aigus. 
Trye.  Rupture  de  la  vessie. 


Vacca.  Taille  recto-prostatIque. 

Vacquier.  Amputation  dans  rarllcula- 
tion  do  coude. 

Yalleix.  Névralgies.  Géphalaematomes. 

Van-db-Krere.  Névrite. 

Vah-de-Loo.  Appareil  plâtré. 

Va^der-Wiel.  Liquide  séreux  coulant 
par  Toreille,  à  la  suite  des  plaies  du 
crâne. 

Velpeau.  Torsion  des  artères.  Appa- 
reils inamovibles.  Infection  puru- 
lente. Cavités  closes.  Dans  cette  der- 
nière question,  l'auteur  s'est  montré 
généralisateur  habile. 

Verdier.  Cystocèle  inguinal. 

Verduir.  Amputations  à  lambeaux. 

Vermale.  Amputation  à  double  lam- 
beau, en  piquant  d'abord  les  chairs. 

Vermandois.  Extension  permanente 
dans  le  traitement  de  la  fracture  du 
col  du  iémur. 

Verrière.  TalHe  sus-pubienne  en  plu- 
sieurs temps. 

VÉSALB.  Hydrocéphalie.  On  pourrait 
presque  fappeler  le  créateur  de  l'ana- 
tomie» 


ViCQ  d'Azyr.  Liiryngotomie.  Écrivain 
élégant. 

ViGUERiE.  Premièrps  connaissance» 
bien  positives  sur  Tliydrocèle  congé- 
nitale. 

Villermé.  Expériences  sur  le  cal. 

ViMOST.  Polype  du  pharynx  arraché  et 
rejeté  par  un  effort  de  vomissement. 

VoiLLEMiER.  Fractures  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius  par  pénétration. 
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Walther.  Résection  du  maxillaire  infé- 
rieur. 

Wardrop.  Ligature  des  artères  entre 
la  tumeur  anévrysmale  et  les  capil- 
laires. 

Ware.  Maladies  des  yeux. 

Warrew.  Travail  estimé  sur  les  tu- 
meurs. 

Waten.  Cure  radicale  de  la  fistule  la- 
crymale. 

Wathely.  Mensuration  de  l'urètre. 

Weidmann.  Nécrose. 

Weikhold.  Traitement  des  cals  vicieux 
avec  V aiguille-trépan. 

Weller.  Maladies  des  yeux. 

Wenzel.  Maladies  des  yeux.  Procédé 
pour  la  pupille  artificielle.  Couteau  à 
cataracte  qui  porte  son  nom. 

Whiteman.  Incisions  de  coarctatious  du 
rectum. 

Wickarn.  Simplification  des  brayers. 

WoOLHOUSE.  Maladies  des  yeux. 

Wright  (de  Baltimore).  Dégénérescence 
des  muscles. 


ToDRG.  Compression  des  tumeurs  can- 
céreuses. 


Zeller.  Céphalaematomes. 
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PBEKIÈBE    PABTIE. 

DIAOIfOSTIG  CHIRURGICAL. 

Les  moyens  cliirurgicaux  sont  directs  et  quelquefois  terribles.  Avant 
(le  les  employer  y  on  devra  chercher  à  acquérir  une  parfaite  connaissance 
du  siège,  de  la  nature  du  mal.  C'est  surtout  en  parlant  du  diagnostic 
cliirurgical  qu'on  peut  considérer  les  questions  par  lui  posées  comme 
des  questions  de  vie  ou  de  mort.  Un  senthnent  d'humanité  devra  donc 
nous  porter  à  les  approfondir ,  et  le  chirurgien ,  jaloux  de  la  confiance 
de  ses  malades,  saura  qu'elle  peut  dépendre,  le  plus  souvent,  de  ht 
manière  dont  il  résoudra  ces  questions ,  car  elle  i)eut  lui  être  prompte- 
meut  retirée  par  une  erreur  à  cet  endroit.  S.  Cooper  a  dit,  avec  raison  , 
en  parlant  du  diagnostic  des  abcès  :  «Rien  ne  fait  connaitro  plus  promp- 
tement  un  esprit  observateur  et  les  lumières  d'une  pratique  étendue  que 
la  facilité  avec  laquelle  ou  découvre  les  collections  de  liquide  le  plus 
profondément  placées.  Au  contraire ,  rien  ne  ferait  autant  de  tort  au 
caractère  et  à  la  confiance  d'un  cliirurgieri  que  d'avoir  donné ,  dans  cv 
ras ,  un  diagnostic  faux  et  hiexact.  » 

Le  chirurgien  constate  d'abord  les  conditions  les  plus  matérielles  de  la 
maladie;  il  va  directement  à  la  recherche  des  signes  sensibles.  Les  sens 
doivent  donc  lui  être  d'un  grand  secours ,  et  il  ne  saurait  trop  les  exercer 
l>our  augmenter  leur  puissance  :  mais  seuls  ils  ne  sauraient  suffire,  car 
qui  dit  diagnostic,  dit  distinguer,  ce  qui  impUque  l'intervention  active 
de  l'esprit.  Les  sens  ne  sont  que  des  instruments  tpii  desservent  l'esprit 
eu  lui  ra{^rtant  les  impressions  variées  qu'il  combine  pour  arriver  à  la 
connaissance  et  à  la  distinction  de  la  maladie.  Ce  ue  ^VkV  ^^s  V*^  ^>i^wî> 

T.  I.  —  4*  ÉWT.  \ 
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qui  connaissent  et  distiugueat ,  maia  c'est  par  eux  que  nous  coiiiiaisiiuuâ 
et  distinguons  le  mal.  Le  raisonnement  est  donc  très  nécessaire  au  dia- 
gnostic. J'en  traiterai  après  avoir  parlé  des  sens. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DK  L'EMPLOI  DBS  SENS  OiHS  LB  DIAGNOSTIC  CËIHURUICAL. 

Quand  il  y  a  posûtûltt^ ,  Utaa  les  sens  dmvent  être  mis  k  contribution; 
tous  doivent,  pour  fdnsi  dire,  être  ouverts ,  parce  qu'ils  s'aident  et  se 
corrigent  mutuellement.  Quelquefois ,  pour  étendre  leur  s^^re  d'action, 
on  leur  adjoint  des  moyens  intermédiaires  qui  leur  servent  d'ajoutages  : 
tels  sont  le  spéculum,  tes  sondes,  le*  styletl ,  etc.  Dans  certains  as, 
des  aides  deviennent  nécessaires  :  ainsi ,  pour  explorer  une  tumeur  volu- 
mineuse et  mobile ,  il  convient  qu'elle  soit  préalablement  fixée  par  eux  ; 
les  mains  du  chirurgien  ne  sont  alors  employées  qu'à  la  manœuvre  né- 
cessaire à  la  consUUtbm  du  contenu  i»  flatte  UQKUr.  t\)ur  le  diagnostic 
des  fractures  des  membres  biférieurs ,  très  souvent  ce  sont  des  aides  qui 
incuvent  1^  fragments ,  tandis  que  le  chirurgien  est  seulement  occupé  à 
1h  palpation  qui  fait  découvrir  le  phénomène  résultant  de  leur  frotto- 
meiit,  ta  crépitation. 

le  vais  examiner  le  rAIc  que  chaque  sens  joUc  dans  le  fUaguoStic. 
Cette  tAche  est  difficile  ,  car  11  est  des  sensations  qui  éclisppent  A  toute 
définition ,  parce  que  ootre  langue  manque  de  mots  pour  exprimer  Ie> 
différences  spécifiques.  Je  me  servirai  alors  de  la  comparaison  pour  bire 
connaître  ces  dilfêrences  :  amsi  il  est  des  bruits  que  l'ou  enteDd  dans 
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Mifin,  dans  le  tout,  il  y  aura  an  manque  d'harmonie  qui  suffira  quel- 
[luefois  pour  établir  un  diagnostic,  et  qui  toujours  fournira  des  éléments 
précieux  pour  y  arriver.  ComlMen  de  fois  le  chirurgien ,  en  découvrant 
la  région  inguinale ,  n*a-t-il  pas  vu  une  tumeur  formée  par  une  hernie 
étaiiDglée  et  dont  les  symptômes  étaient  traités  comme  des  coliques 
nerveuses ,  ou  autres ,  par  un  médecin  qui  n'avait  pas  même  mis  la 
région  à  nul 

Les  changements  de  coloration  ne  sont  pas  moins  nécessaires  à  bien 
constater.  La  couleur  seule  d'une  plaie  peut  non«seulement  éclairer  le 
chirurgien  sur  Tétat  local,  mais  encore  lui  indiquer  les  dispositions  de 
l'ensemble  de  Torganisme.  Si  la  plaie  est  rouge  et  humide ,  comme  les 
lèvres  d'un  jeune  enfant ,  c'est  l'indice  d'une  prompte  cicatrisation  et 
du  bon  état  des  viscères;  mais,  si  la  surface  traumatique  se  couvre  d'une 
couche  grisâtre  sèche ,  vous  pouvez  vous  attendre  à  une  désunion  des 
iè\Tes  de  la  plaie,  et  déjà,  peut-être,  l'organisme  est-il  fortement  corn* 
{HTomis.  On  sait  toute  l'importance  qu'il  y  a  de  reconnaître  le  cercle 
tii/(amma/otrtf,  présage  quelquefois  heureux ,  indiquant  que  la  nature 
pose  des  bornes  à  la  mortification.  La  couleur  du  sang ,  soit  au  moment 
de  sa  sortie  des  vaisseaux,  soit  après  sa  coagulation ,  fournit  des  tié^ 
ineiits  au  diagnostic  des  hémorrhagies  et  des  inflammations.  On  connaît 
la  couleur  rutilante  du  sang  artériel  et  la  couleur  noirâtre  du  sang  vci*- 
Deux ,  puis  la  couche  verte  qui  recouvre  le  sang  inflammatoire.  Il  est 
^Taique,  seules,  ces  colorations  ne  suffisent  pas  pour  établir  un  dia* 
giiostic;  mais  elles  dcnvent  toujoui*s  être  prises  en  grande  considération. 
C'est  surtout  dans  l'étude  des  maladies  de  la  peau  que  la  distinction  des 
diverses  colorations  est  d'un  grand  secours.  Qui  ne  sait  la  valeur  de  la 
coloration  particulière  des  syphilides  ?  La  couleur  peut  changer ,  s'aflhi- 
blir  ou  disparaître  par  la  pression  :  ainsi,  dans  Térysipèle ,  on  fait  rentrer, 
par  la  pression ,  le  sang  dans  les  vaisseaux;  puis  il  retourne  et  teint  de 
nouveau  la  peau.  Le  plus  ou  moins  de  rapidité  du  retour  du  sang  i)eut 
donner  l'idée  du  degré  d'action  des  vaisseaux  capillaires ,  de  la  nature 
plus  ou  moins  franche  de  l'inflammation  :  ainsi,  dans  les  inflammations 
qui  auront  de  la  tendance  à  se  terminer  par  gangrène ,  le  sang  chassé  par 
la  pression  reviendra  moins  vite,  etc.  La  couleur  du  sang  peut  quel-- 
quefois,  non-seulement  indiquer  si  c'est  une  artère  ou  une  veine  qui  a 
été  blessée ,  mais  encore  quel  est  le  bout  du  vaisseau  qui  est  le  siège  de 
rhémorrhagie:  ainsi Guthrie  affirme  que,  dans  une  hémorrhagie  arté- 
rielle, le  bout  inférieur ,  c'est-à^lire  le  plus  éloigné  du  cœur,  fournit  un 
sang  plus  noir  que  le  bout  opposé. 

Pour  bien  voir,  il  faut  choisir  une  lumière  convenable  et  la  diriger 
convenablement.  Tantôt  on  be  servira  de  la  lumière  naturelle,  tantôt  de 
la  lumière  artificielle  ;  elle  sera  faible  (»u  vive  ;  on  dirigera  les  rayoïiN 
|)erpendiculairemeut  ou  plus  ou  moins  obliquement;  on  devra  se  méfier 
des  reflets  qui  peuvent  simuler  dcb  colorations ,  on  1xtevVi^tl\  à»^  csis^- 
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bres  ;  eiiUii  le  chirui'tpou  devra  connaître  les  joux  de  lumière  pour  le» 
faire  tourner  au  profit  du  diagnostic. 

La  lumière  naturelle ,  les  vifs  rayons  du  soleil ,  sont  surtout  employés 
pour  examiner  les  fosses  nasales,  le  conduit  auditif,  le  pharynx ,  et 
inémc  le  col  de  la  matrice.  Ou  fait  plonger  les  rayons  dans  les  conduits 
naturels  ou  dans  le  spéculum ,  et  l'on  apprécie  les  divers  cliangements 
de  coloration  ]iroduit6  par  la  maladie.  On  aperçoit  alors  les  moindres 
l'amificatioiis  vasculaires  et  les  plus  légères  exulcérations.  Pour  cxploroi' 
l'urcille,  on  l'élève  fortement  la  conque;  pour  les  fosses  nasales,  on 
«'■carte  les  ailes  du  net.  Quelquefois  la  lumière  artificielle  est  préférable, 
[mrce  qu'on  peut  facil^nent  changer  sa  direction  et  lui  donner  l'iuteusilé 
dcsiniblc.  Pour  l'exploration  des  yeux,  il  faut  tau[ât  un  demi-jour, 
tantdt  un  peu  d'obscurité ,  tantât  enfin  une  vive  lumière  qu'on  peut  fad* 
lemuiit  mobiliser.  Cette  lumière  produit  des  bnages  dans  l'œil  dont  on 
vii'ut  de  tîrei'  parti  pour  le  diaguosttc  différentiel  de  la  cataracte  et  de 
l'aniaurose.  En  présentant  une  bougie  devant  l'organe,  on  voit  uie 
iniage  triple,  double  ou  simple,  et  dans  des  rapports  qui  cliangeroiit 
selon  la  maladie  et  la  position  de  la  lumière.  Quand  il  n'y  a  nulle  opa- 
cité dans  aucune  partie  de  l'œil ,  en  présentant  une  lumière  devant  la 
pupille  dilatée  par  l'action  de  la  belladone  ou  par  une  amaurose,  ou 
voit  trwsimages  de  cette  lumière:  1*  la  plus  antérieure,  qui  est  droite; 
2'  )a  plus  postérieure ,  qui  est  droite  aussi,  mais  qui  est  plus  pâle: 
3°  celle  qui  est  située  entre  les  deux  autres  est  renversée.  L'opacité  de  U 
cornée  transparente  fait  dbparaltre  les  trois  bnages ,  et  la  cataracte , 
selon  son  siège ,  en  fait  disparaître  une  ou  deux  ,  etc.  Quand  j'en  serai 
aux  maladies  des  yeux ,  j'exposerai  le  détail  de  ce  diagnostic  (1).  Pour 
bien  distinguer  ces  images ,  les  nuances  variées ,  délicates ,  de  l'iris  et 
du  cristallin ,  il  faut  une  vue  d'une  graiidti  Justesse  et  d'une  puissaïuf 


DIAGNOSTIC  CHIRimOlCAL.  5 

nombre  de  rayons  lumineux,  et  l'on  peut  approcher  davantage  la  lumière. 
Les  enveloppes  de  la  tumeur ,  ainsi  distendues,  deviennent  plus  minces 
ft  scMit  plus  facilement  traversées  par  les  rayons  lumineux.  Le  p. 
milieu  de  la  tumeur  doit  être  surmonté  par  un  corps  opaque , 
soit  la  main,  soit  une  lame  de  carton,  afin  d'intercepter  le  pas-  r| 
ssge  des  rayons  lumineux  à  son  pourtour ,  de  ne  laisser  arriver  ^k  1 
à  l'eeil  de  Tobservateur  que  ceux  qui  la  traversent,  et  d'en  '■*■ 
augmenter  par  là  l'intensité  relative.  La  lumière  artificielle  doit 
%e  approchée  d'un  des  côtés  de  la  tumeur  et  le  plus  possible , 
à  quelques  lignes  ou  un  pouce  au  plus.  La  tumeur  étant  ainsi 
tendue,  soulevée,  environnée  de  parties  opaques,  excepté  sur 
deux  points,  la  lumière  sera  placée  vis-à-vis  d'un  de  ces  points  ; 
ilors  l'oeil  du  chirurgien,  fixé  sur  le  point  opposé,  reconnaît 
ie  degré  de  transparence  (1).  Cette  transparence  est  plus  faci- 
lement constatée,  si  l'on  se  place  dans  une  chambre  complète- 
ment obscure,  et  si  l'on  se  sert  d'un  stéthoscope  comme  d'une 
lorgnette.  Ce  procédé  doit  être  suivi  dans  les  cas  qui  restent 
douteux  après  l'examen  ordinaire.  Mais  il  est  bon  de  noter  ici 
que  toute  tumeur  translucide  n'est  pas,  pour  cela,  une  tumeur 
omtenant  un  liquide  :  ainsi  il  y  a  un  cancer  particulier,  le  cancer 
eollcûde,  qui  peut  ofiBrir  une  transparence  très  marquée.  Dans 
une  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Nélaton  présenta  une  tu- 
meur qui  était  contenue  dans  la  branché  montante  delà  m&choire  ; 
rtHte  tumeur,  qui  n'était  autre  chose  qu'un  cancer  colloïde  bien 
caractérisé,  était  parfaitement  translucide.  Ainsi  la  translucidité 
n'est  pas  un  signe  univoque  de  la  tumeur  aqueuse  ;  il  faut  donc, 
pour  avoir  la  complète  certitude  de  l'existence  d'un  liquide, 
employer  le  trocart  explorateur  que  je  représente  (fig.  1),  lequel 
devrait  se  trouver  dans  toutes  les  trousses,  [car  il  est  une  infinité 
de  cas  où  il  peut  compléter  le  diagnostic.  Je  le  représente  ici, 
grandeur  réelle,  pour  prouver  combien  sa  piqûre  est  de  peu 
d'importance.  Les  lettres  AA  indiquent  les  deux  extrémités  de  la 
tige;  B  indique  la  canule  ;  C  montre  un  petit  étui  qu'on  visse  sur 
Vextrémité  interne  de  la  canule,  pour  protéger  la  pointe  qui 
s*émousserait  dans  la  trousse.  On  ne  croira  pas  que  j'admets  la  ^^ 
complète  innocuité  de  cet  instrument  ;  aussi  ne  devra-t-on  s'en 
.««rvir  que  pour  obtenir  le  dernier  mot  du  diagnostic,  et  quand  on 
tient  déjà  le  bistouri  pour  entreprendre  l'opération  nécessitée  par  la 
tumeur  qu'on  explore.  On  ne  se  sert  aussi  du  bistouri  comme  moyen 
explorateur  que  quand  on  a  décidé  d'enlever  la  tumeur.  Hais  le 
trocart  ici   représenté  vaut  mieux,  et  même  il  faut  quelquefois  lui 

(1)  A.  ^érâfâf,Du  diagnostic  dans  les  nuUadies  chirurgicales,  thète  de  concours.  J*ai 
BM  tt  iriTail  à  profit  dan»  la  prftnière  partie  de  ce»  prolégomènes. 
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préférer  l'aiguille  à  acapuDCture  :  ainsi  dans  les  tumeurs  Bné^Tys> 
maies,  l'aiguille  pmit  indiquer,  par  l'étendue  do  ses  mouvements 
dans  la  tumeur,  qu'il  y  a  une  cavité  libre.  Cependant  n'oubliez  pas  que 
la  liberté  des  mouvements  de  la  pointe  n'indique  pas  abaolument  l'exis- 
tence d'une  poche  coBtenantdu  liquide,  car  nue  niasse  encépbaloîde 
peut  produire  le  même  phénomène  quand  le  ramollissement  est  avancé. 

Lr  mobilité  des  parties  peut  être  constatée  par  la  vue  :  ainù  oa  voit 
souvent  ta  mobilité  des  fragments  d'un  os  fracturé;  k  la  jambe,  on 
constate  quelquefois  un  pii  transversal  sur  le  lieu  de  la  fracture.  Une 
tumeur  anévrysmale  est  souvent  soulevée  par  un  mouvement  d'expan- 
sion  que  l'œil  ne  peut  pas  toujours  apercevoir.  Pour  mieux  apprécier  ce 
phénomène,  on  place  sur  le  sommet  delà  tumeur  un  point  noir  qui  sert 
(le  mire.  Les  mouvements  de  l'iris  sont  aussi  constata  par  In  vue  ;  il  est 
Ir^i  important  de  saisir  tous  leurs  degrés. 

C'est  le  moment  de  dire  quelques  mots  du  spéculum.  Cet  instrunoeBl, 
employé  avec  ménagement  et  habileté,  j'ajouterai  avec  sobriété,  peut 
rendre  les  plus  grands  services;  il  découvre  à  la  vue  des  parties  que  ce 
sent  ne  pouvait  atteindre  ;  il  les  éclaire  parfaitement  :  car,  non-seulement 
il  leur  transmet  des  rayons  directs,  mais  encore  des  rayons  réfléchis. 
I»  spéculum  est  plan  ou  brisé  ;  dans  le  premier  cas,  c'est  un  câiie 
creux,  métallique  et  d'un  beau  poli;  quand  il  estbrist'^  il  a'd(^ux,trois 
iiu  quatre  valves,  et  même  plus.  Le  premier  est  plus  facile  à  manier  et 
Itletsc  moins  les  canaux  qu'il  doit  parcourir  ;  mais  il  ne  découvre  pas 
imtant  de  parties  :  ainsi ,  appliqué  aux  parties  gtînitales  de  la  femme ,  il 
lie  peut  montrer  la  partie  du  col  de  l'utérus  qui  est  saillante  dans  le 
vagin  que  quand  ce  col  est  peu  volumineux,  à  moins  qu'on  ne  choisisse 
un  spéculum  plein ,  d'un  gros  calibre  ;  mais  alors  sou  introduction  swa 
plus  diiuloureuse  et  plus  dillidle.  Lt'  spéculum  brisé  se  dilate  par  l'éc^r- 
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disproportionné  ooromo  une  cause  de  nmladiee  do  matrice;  pour- 
quoi se  taisent-ils  sur  l'application  intempestive  et  maladrmte  du  spé* 
culum  ? 

Je  ne  voudrais  pas  qu'exagérant  ou  dénaturant  le  sens  de  mes  paroles, 
on  me  fit  conclure  au  rejet  du  spéculum  ,  quand ,  au  fond ,  j'en  suis 
ptrtisan.  Je  désirerais  seulement  qu'on  en  abusât  moins,  et  qu'il  ne  fût 
apfriiqné  que  par  des  mains  exercées.  Si  j'écrivais  sur  le  diagnostic  mé- 
dioftl ,  je  montrerais  les  abus  des  moyens  d'exploration  de  la  poitrine  :  je 
clirtis,  par  exemple,  comment  on  peut  bâter  la  mort  d'un  malade  par 
la  percussion;  pour  cela,  devrais-je  éti*e  considéré  comme  un  détracteur 
d'un  des  meilleurs  moyens  du  diagnostic  médical  ? 

Je  représente  ici  et  les  spéculums  les  plus  anciens  et  les  {dus  moder- 
nes. Ainsi  les  quatre  premières  figures  sont  celles  du  spéoblum  dont 
parle  déjà  Franco,  0t  qui  se  trouvent  dans  les  œuvres  de  Paré.  La  figure  2 
représente  le  spéculum  ouvert  :  A  indique  la  vis  qui  ouvre  8t  ferme  les 


R«.  2. 


Fig.  4. 


brandies  B,  lesquelles,  selon  A.  Paré,  doivent  avoir  la  longueur  de  huit 
à  neuf  doigts;  la  figure  3  représente  le  môme  spéculum  fermé,  c'est-à- 
dire  au  moment  de  son  introduction  ;  la  figure  h  est  celle  d'un  autre 
spéculum  ouvert  ;  la  figure  5  est  le  môme  spéculum  fermé.  On  voit  que 
ces  instruments  ont  trois  valves  ;  mais  elles  étaient  alors  beaucoup  plus 
tUroites  et  plus  épaisses  que  celles  d'aujourd'hui.  Je  noterai  ici  que 
Franco  conseillait  cet  instrument  pour  faciliter  l'extraction  de  l'arrière- 
faix  après  la  sortie  du  fœtus.  Le  second  groupe  comprend  les  spéculums 
les  plus  modernes.  Il  y  en  a  trois  à  deux  valves  qu'on  applique  le  plus 
«cuvent  :  ngure  6 ,  spéculum  uteri  ;  figures  7  et  8 ,  le  spéculum  ont  :  ce 
lemier ,  figure  8 ,  est  un  cône  creux  qui ,  au  lieu  d'être  ouvert  à  son 
M>mmct,  comme  \e  spéculum  uteri,  a  une  ouverture  longitudinale  sur 
m  point  de  ses  parois;  figure  9,  s))€CHbim  oris.  Il  sera  plus  longue- 
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ment  question  de  cet  instrument  et  de  ses  autres  variétés  dans  le 

cinquième  volume. 

Fig.  a. 


Pour  appliquer  le  spéculum ,  il  est  quelques  r^lcs  que  le  praticten 
iloit  avoir  présentes  à  l'^prit.  Toujours  le  toucher  doit  précéder  l'intro- 
duction de  cet  instrument.  Ce  toucher,  impossible  quand  il  s'agitde 
l'oreille,  est  facile  pour  le  rectum  et  pour  le  vagin.  Le  touefier  foumit 
des  données  sur  la  plus  ou  moins  grande  lasité  ou  rigidité  des  canaux . 

r  leurs  diamètres  ;  il  peut  ainsi  déterminer  la  choix  du  st)éculu] 
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bascule ,  l'autre  partie  de  la  circonférence  est  introduite.  C'est  alors  lo 
moment  de  pousser  le  spéculum  dans  la  direction  de  Taxe  du  canal  à 
explorer.  En  poussant  directement ,  on  heurterait  contre  les  replis  de  la 
muqueuse  y  ce  qui  rendrait  Topération  plus  difficile  et  surtout  plus  dou- 
loureuse. Imprimée  à  Tinstrument  de  légers  mouvements  de  rotation 
sur  son  axe, de  droite  à  gauche ,  puis  de  gauche  à  droite  ;  à  mesure  que 
vous  tournez  ainsi  le  spéculum ,  poussez  un  peu  ;  si  vous  rencontrez  de 
la  réôstance,  revenez  sur  vos  pas.  Sachez  bien  qu*ici,  comme  dans  le 
cathétérisme ,  pour  avancer ,  il  faut  savoir  reculer  :  il  est  rare  qu'après 
avoir  reculé  comme  un  on  n'avance  pas  bientôt  comme  deux.  Ainsi ,  soit 
pour  le  mouvement  sur  Taxe  ou  selon  l'axe  du  conduit,  soit  pour  tourner 
ou  pour  pousser  le  spéculum ,  c'est  toujours  un  va-et-vient  qu'il  faut 
exécuter,  si  l'on  veut  que  l'introduction  du  spéculum  ^t  méthodique. 

Je  sais  que  ces  précautions,  que  l'on  considérera  peut-être  comme  trop 
minutieuses,  ne  sont  pas  nécessaires  dans  tous  les  cas,  et  que  certains 
canaux  de  l'économie  admettent  facilement  tous  les  spéculums  possibles 
et  supportent  les  manœuvres  les  moins  métliodiques;  mais  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  négliger  ces  détails.  Inutile  de  dire  que  le  spéculum  , 
comme  tous  les  instruments  explorateurs  de  cette  nature ,  doit  être  en- 
duit d'un  corps  gras  et  élevé  à  la  température  du  corps. 

Quand  on  veut  éclairer  le  fond  d'une  cavité  étroite  et  prolongée ,  la 
lumière  solaire  manquant  ou  ne  pouvant  être  dirigée  d'une  manière 
convenable,  on  se  sert  d'une  bougie,  laquelle,  située  entre  l'objet  et 
l'œil ,  éblouit  le  chirurgien  et  l'empêche  de  bien  voir.  Pour  ces  cas  dif- 
ficiles ,  L.-J.  Sanson  a  proposé  de  renfermer  une  bougie  dans  un  étui 
percé  à  son  extrémité  pour  passer  la  mèche  que  l'on  allume.  Cette 
bougie  est  soutenue  par  un  ressort  à  boudin ,  qui  la  pousse  vers  le  trou 
à  mesure  qu'elle  brùle.  Un  réflecteur  concave  adapté  [à  l'étui  rassemble 
la  lumière  et  la  renvoie  en  un  faisceau  sur  le  point  vers  lequel  on 
la  dirige ,  sans  que  l'œil  de  l'opérateur  en  éprouve  la  moindre  incom- 
modité (1). 

On  a  tenté  de  voir  dans  la  vessie  ;  mais  on  ne  parle  plus  des  essais  qui 
ont  été  faits  à  ce  sujet. 

La  menntration  rectifie  des  erreurs  que  la  vue  seule  aurait  pu  com- 
mettre sur  l'augmentation  et  la  diminution  du  volume  des  parties  ma- 
lades ,  sur  leur  changement  d'épaisseur  ou  de  longueur,  sur  leur  pro- 
fondeur. Pour  mesurer  l'épaisseur  d'un  membre  et  la  circonférence  de 
la  poitrine,  on  peut  se  servir  d'une  lanière  de  peau  graduée  comme  celle 
des  tailleurs  ;  il  faut  qu'elle  soit  souple  et  inextensible.  M.  Chomel  a  ima- 
giné un  instrument  construit  sur  le  principe  du  podomètre ,  qui  donne 
très  exactement  un  des  diamètres  de  la  poitrine. 

i^  spéculum  peut  aussi  servir  de  moyen  de  mensuration  ,  principale- 

(r  Méderine  op&atoirf  de  SatMlier,  nouvelle  Mitton,  toiM  \,^ii9,f  Vi  H  voîwvcvV^^. 
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compas  qui  ost  à  gaudie  (fig.  10).  Ouand  l'iiittruinent  est 
omrae  celui  de  droite,  il  peut  embrasser  une  grande  partie 
«fiérence  d'une  tumeur.  Sur  une  iace  de  la  tige  aplatie  eit 
mesure  ;  sur  Tautre,  est  la  mesure  légale.  Comme  tout  l'in* 
n'est  qu'à  un  quart  de  sa  grandeur  réelle,  j'ai  fait  représenter, 
k  centimètre  avec  dix  millimètres ,  puis  le  pouce  et  ses  divi- 
gnes.  L'élève  pourra  ainsi  comparer  Tancienne  et  la  nouvelle 

ARTICLE  IL 

Sens   da  tooeber. 

de  la  vue ,  comme  on  vient  de  s'en  convaincre ,  est  très  pré* 
r  le  diagnostic  ;  mais  il  ne  montre  que  deux  dimensions  de 
du  moins  simultanément.  Par  le  toucher,  nous  constatons 
mensions ,  et  nous  pouvons  circonscrire  nettement  les  parties 
M  mensuration  dont  j'ai  déjà  parlé  est  une  espèce  de  toudier; 
18  qui  se  rapporte  au  présent  article  nous  informe ,  en  plus ,  de 
iture  et  du  degré  de  consistance  de  ces  parties  :  ainsi  leur 
lur  élasticité,  leur  mollesse,  souvent  diverses  circonstances 
nt  au  contenu  et  au  contenant  des  tumeurs,  peuvent  nous 
es  par  le  véritable  toucher.  Il  ne  faut  pas  répéter  que  le  toucher 
chirtirgicûl ,  mais  on  peut  dire  que  c'est  leplu$  chirurgical, 
lité  et  ï immobilité  d'une  partie  malade  sont  très  importantes 
r.  La  mobiliu'^  est  quelquefois  un  mauvais  signe  :  par  exem- 
les  fractures  anciennes  ;  elle  peut  être  un  bon  signe  dans  les 
En  eifet ,  les  tumeurs  qui  ont  de  la  mobilité  sont,  en  général, 
ves.  Il  y  a  une  mobilité  totale,  un  déplacement,  un  transport; 
lutre  mobilité  qui  s'opère  surplace.  Les  parties  solides,  demi- 
eavent  se  déplacer  ;  mais,  en  se  déplaçant,  elles  ne  cliangent 
isistance ,  excepté  les  tumeurs  liquides. 
«r  peut  s'exercer  avec  un  ou  plusieurs  doigts ,  avec  une  ou 
is,  avec  les  mains  seules  ou  avec  des  instruments,  tels  que 
Higies,  stylets.  L^index  est  l'organe  le  plus  sensible,  je  vou^ 
oirdire  le  plus  intelligent  du  toucher;  il  doit  être  préféi*é 
ne  peut  se  servir  que  d'un  doigt.  On  porte  de  la  cire  à  mouler 
rties  que  le  toucher  proprement  dit  ne  peut  atteindre,  pour 
leur  forme  et  leur  déformation.  La  cire,  en  effet,  rapporte  des 
M,  des  saillies  et  enfoncements  qui  donnent  une  idée  de  l'état 
le  l'organe  malade.  On  a  beaucoup  employé  ce  moyen  dans  le 
des  affections  de  l'urètre,  et  personne  n'ignore  les  travaux  de 
ar  cette  partie  du  diagnostic. 

des  et  les  stylets  doivent  pouvoir  subir  les  diverses  inflexions 

organiques  à  explorer.  Il  est  de  c^  instruments  qu'on  courbe 

'Introduction,  ce  sont  les  sondes  métalliques ;\e^  icvwÀ^i»  A 
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ment  le  spéculum  h  datu  nlves.  On  foit  enibnuser  le  col  de  la  matrioe 
par  las  deux  valves ,  qaj  acHit  alors  arrAléet  prte  du  nuincbe  où  sa  trouve 
une  vis  ot  un  rapporteur  indiquant  le  degré  d'ècartement  de  l'extrémité 
Bupërieure  dea  deux  valveo.  (Voy.  la  figure  fi  de  la  page  8.) 

|ja  longueur  est  surtout  modifiée  dons  les  fractures  et  la  iuiationi 
des  membres.  Pour  mesurer ,  ûq  doit  cliolsir,  comme  limites,  des  points 
invariables  :  ainsi  les  saillies  osseuses  superfldellea.  On  est  quelqueToîa 
obligé  de  faire  à  la  peau ,  des  marques  avec  le  nitrate  d'argent.  Quand 
un  mesure  deux  parties  symétriques ,  il  faut  oheroher  k  les  placer  dans 
ta  mâme  position.  Ainsi,  pour  le  bru,  en  mesurant  de  l'acromion  à  la 
tubérosité  externe  de  t'huménu ,  on  trouvera  une  difi^uce  de  lon- 
gueur, si  l'un  des  bras  est  pendant  contre  le  cdté  du  tronc,  tandis  que 
l'autre  en  est  écarté.  Celui-d  sera  d'autant  plus  raccourci ,  que  son  ab- 
duction sera  plus  prominoée. 

Dans  la  mensuration  des  membres ,  il  faut  avoir  égard  aux  inclinai- 
sons du  troDi!.  De  tous  les  temps  on  a  su  que  le*  diverses  inclinaisons  du 


FiB.  to. 
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lation  du  compas  qui  est  à  gauche  (fig.  10).  Quand  rinstrument  ost 
complet,  comme  celui  de  droite,  il  peut  embrasser  une  grande  partie 
de  la  oircoDférenee  d'une  tumeur.  Sur  une  face  de  la  tige  aplatie  est 
l'andenne  mesure  ;  sur  l'autre,  est  la  mesure  légale.  Comme  tout  l'in- 
strument n'est  qu'à  un  quart  de  sa  grandeur  réelle,  j*ai  fait  représodter, 
à  part ,  un  centimètre  avec  dix  millimètres ,  puis  le  pouce  et  ses  divi- 
sions en  lignes.  L'élève  pourra  ainsi  comparer  Tancienno  et  la  nouvelle 
mesure. 

ARTICLE  II. 

S«as  do  toncber. 

ije  sens  de  la  vue ,  comme  on  vient  de  s'en  convaincre ,  est  très  pré* 
cieux  pour  le  diagnostic;  mais  il  ne  montre  que  deux  dimensionB  de 
l'étendue,  du  moins  simultanément.  Par  le  toucher,  nous  constatons 
lea  trois  dimensions,  et  nous  pouvons  circonscrire  nettement  les  parties 
malades.  La  mensuration  dont  j'ai  déjà  parlé  est  une  espèce  de  toucher; 
mais  le  sens  qui  se  rapporte  au  présent  article  nous  informe ,  en  plus ,  de 
la  température  et  du  degré  de  consistance  de  ces  parties  :  ainsi  leur 
dureté,  leur  élasticité,  leur  mollesse,  souvent  diverses  circonstances 
qui  tiennent  au  contenu  et  au  contenant  des  tumeurs,  peuvent  nous 
t^tre  révélées  par  le  véritable  toitcher.  Il  ne  faut  pas  répéter  que  le  toucher 
est  le  sem  chirurgical ,  mais  on  peut  dire  que  c'est  leplu$  chirurgical. 

La  mobilité  et  Vimmobililé  d'une  partie  malade  sont  très  importantes 
à  constater.  La  mobilité  est  quelquefois  un  mauvais  signe  :  par  exem- 
ple ,  dans  les  fractures  anciennes  ;  elle  peut  être  un  bon  signe  dans  les 
tumeurs.  En  effet ,  les  tumeurs  qui  ont  de  la  mobilité  sont,  en  général, 
moins  graves.  Il  y  a  une  mobilité  totale,  un  déplacement,  un  transport; 
il  y  a  une  autre  mobilité  qui  s'opère  surplace.  I..es  parties  solides,  demi- 
«tolidea ,  peuvent  se  déplacer  ;  mais,  en  se  déplaçant,  elles  ne  cliangent 
pas  de  consistance ,  excepté  les  tumeurs  liquides. 

Le  toucher  peut  s'exercer  avec  un  ou  plusieurs  doigts ,  avec  une  ou 
deux  mains,  avec  les  mains  seules  ou  avec  des  instruments,  tels  que 
sondes,  bougies,  stylets.  L'index  est  l'organe  le  plus  sensible,  je  vou- 
drais pouvoir  dire  le  plus  intelligent  du  toucher;  il  doit  être  préféré 
quand  on  ne  peut  se  servir  que  d'un  doigt.  On  porte  de  la  cire  à  mouler 
sur  des  parties  que  le  toucher  proprement  dit  ne  peut  atteindre,  pour 
skfçrécier  leur  forme  et  leur  déformation.  La  cire,  en  effet,  rapporte  des 
impressions,  des  saillies  et  enfoncements  qui  donnent  une  idée  de  l'état 
physique  de  l'organe  malade.  On  a  beaucoup  employé  ce  moyen  dans  le 
iliagnoatic  des  affections  de  l'urètre,  et  personne  n'ignore  les  travaux  de 
Dueamp  sur  cette  partie  du  diagnostic. 

Les  sondes  et  les  stylets  doivent  pouvoir  subir  les  diverses  inflexions 
des  trajets  organiques  à  explorer.  Il  est  do  ces  instruments  qu'on  courbe 
avant  leur  introduction ,  ce  sont  les  sondes  métalliques  ;  \e!9^  %sv\&M^ 
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les  bougies  dites  de  caoutcliouc  obéissent  aux  diverses  courbnrps  des 
trajets  ou  des  inandrins;celleadegutlH-perchaconsa^entl'iiifleuon  des 
trsjels  qu'elles  ont  parcourus.  On  se  sert  aussi  quelquefois  de  stylets  de 
corne  très  déliés  ;  ils  ont  plus  de  solidité  que  les  bougies ,  et  sont  moins 
résistants  que  les  stylets  métalliques  ;  on  devrait  s'en  servir  pour  ex- 
plorer certaines  fistules  étroites ,  comme  celles  qui  vont  de  la  vulve 
au  rectum.  Plus  tard ,  je  dirai  quelques  mots  sur  le  calhétérisme  en 
général. 

Il  est  d'une  importance  eitréine  pour  l'opérateur  de  connaître  les 
limites  du  mal  ;  car  ce  n'est  pas  le  tout  de  savoir  commencer  une  opéra- 
lion,  il  faut  savoir  aussi,  autant  que  possible,  comment  et  quand  on 
doit  l'achever;  elle  ne  l'est  réellement  pas  si  tes  limites  du  mal  ne  sonl 
pas  franchies.  Il  est  quelquefois  difficile,  avant  l'opération,  de  pouvoir 
assurer  jusqu'où  s'étend  une  dégénérescence,  de  bien  la  cerner;  al(»s 
la  connaissance  exacte  de  la  région  et  les  antécédents  fournissent  des 
probabilités  qui  pourront  permettre  d'entreprendre  l'opération.  Pen- 
dant la  durée  de  celle-ci,  le  chirurgien  continuera  d'explorer.  C'est 
ici  que  le  toucher  lui  sera  d'un  secours  que  la  vue  seule  n'aurait  pu  lui 
prêter  ;  car  le  sang  dénature  plus  ou  moins  la  couleur  des  tissus,  tandis 
que  leur  consislance  reste  la  même. 

La  consistance  peut  aller  depuis  celle  de  l'exostose  âinméè  jusqu'il 
la  diffluenoe  complète  d'un  organe.  Le  chirurgien,  avec  un  long  exer- 
cice et  une  bonne  organisaUon,  pourra  saisir  beaucoup  de  nuances  qui 
séparent  ces  degrés  extrêmes.  Après  la  consistance  des  tumeurs  osseuses, 
il  y  a  celles  des  tumeurs  fibreuses ,  des  squirrhes  et  des  tumeurs  tuber- 
culeuses k  leurs  différentes  périodes. 

Les  tumeurs  inflammatoires  présentent  divers  degrés  d'élasticité  qui. 
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même  sensation  ;  elle  se  rapproche  plutôt  de  celle  que  produit  lanlènic , 
mais  le  doigt  ne  laisse  pas  d'impression.  Il  est  quelquefois  très  in)]X)r- 
taiit  de  distinguer  le  ramollissement  de  l'œdème  :  ainsi ,  au  col  de  la 
matrice^  tel  état  œdémateux  peut  simuler  un  ramollissement,  faire  porter 
un  pronostic  très  grave,  et,  ce  qui  est  pire,  décider  le  cbirurgien  à  pra- 
tiquer une  opération  dangereuse.  C'est  ici  que  l'intervention  d'un  autre 
sens  est  d'un  grand  secours  :  en  effet,  par  l'application  du  spéculum,  on 
peut  rectifier  l'erreur  du  toucher.  Mais,  même  apn^  (|ue  les  deux  sens 
ont  accusé  un  ramollissement,  le  praticien  sage  devra  ne  pas  se  liàter  et 
avoir  recours  à  la  position  horizontale  contiimée  :  s'il  y  a  ramollissement, 
rien  ou  à  peu  près  rien  ne  sera  changé;  l'œdème,  au  contraire,  sera 
évidemment  diminué  par  cette  i)08ition. 

Le  toucher  est  précieux  pour  reconnaître  le  contenu  d'une  tumeur 
11  fait  naître  des  bruits  particuUers ,  qui  seront  examinés  dans  le  pro- 
cbahi  article  :  c'est  par  lui  qu'on  détermine  la  fluctuation,  ce  déplu- 
rement  plus  ou  moins  brusque  et  rapide  d  un  liquide  que  l'on  fait 
ballotter  d'une  mam  à  l'autre.  J'ai,  depuis  longtemps,  éenti  toute  l'im- 
portance de  ce  signe  ;  il  a  été  le  sujet  de  travaux  que  j'ai  publiés  dans  la 
Gazette  médicale  et  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  Le  tout  d'ailleurs  se 
trouvera  résumé  dans  ce  premier  volume,  (|uand  il  sera  question  du 
diagnostic  des  abcès. 

Dans  la  fluctuation,  c'est  le  doigt  qui  communique  d'abord  le  mou- 
vement au  liquide  contenu  dans  la  tumeur,  tandis  qu'il  est  des  cas  où 
c'est  le  liquide  qui  transmet  le  mouvement  au  doigt  :  certaines  tumeurs 
sanguines  offrent  ce  phénomène.  C'est  ici  (|u'il  faut  bien  distinguer  le 
mouvement  d'expansion  du  mouvement  de  locomotion  générale  de  la 
tumeur.  Quand  il  y  a  expansion,  le  doigt  est  soulevé  sur  les  divers 
points  de  la  tumeur  où  il  est  appliqué  ;  si  Ion  embrasse  celle-ci  avec 
plusieurs  doigts,  le  mouvement  du  liquide  tend  à  les  écarter,  ce  qui 
indique  que  la  tumeur  contient  le  sang  qui  la  met  en  mouvement.  Si , 
au  contraire,  le  doigt  explorateur  n'est  soulevé  (|ue  sur  un  ix)int  de  la 
tumeur,  et  si,  en  déplaçant  celle-ci,  le  mouvement  cesse,  il  est  évident 
qu'il  ne  se  passe  pas  dans  la  tumeur,  (]u'il  est  dû  à  une  artère  voisine, 
puis({u'en  changeant  les  rapports  de  cet  organe  avec  la  tumeur  on  a 
fait  cesser  ce  mouvement. 

Par  le  toucher,  on  apprécie,  jus(iu'k  un  certain  point,  la  sensibilité 
d'une  partie  malade  et  sa  temi)érature.  Le  chirurgien  peut  Texpérimenter 
dans  quelques  affections  du  col  de  l'utérus.  Cependant  il  ne  de\Ta  pas 
mesurer  l'intensité  du  mal  à  la  vivacité  des  douleurs  qu'il  peut  faire 
uaitre  en  touchant  certains  points  de  la  matrice  ;  là  peuvent  exister  des 
dégénérescences  très  avancées  presque  indolores,  tandis  que,  d'autres 
fois,  avec  une  légère  phlogose  du  col  de  l'utérus,  la  malade  ne  pourra 
supporter  la  moindre  pression.  Mais  toujours  est-il  que,  si  le  degré  de 
sensibilité  ne  donne  pas  la  mesure  du  mal ,  il  indique,  au  moins^  o^v^ 
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l'organe  n'est  passHiu.  Pour  les  tumeurs  des  bourses,  le  toucber  peut, 
tians  certains  c»s,  développer  une  douleur  particulière  que  l'on  rap> 
porte  à  la  glaude  séminale,  ce  qui  indique,  au  moins,  le  ùége  de  œl 
organe.  Il  existe  des  douleurs  qui  ne  sont  pas  exaspérées  par  le  toucher, 
et  qui ,  même ,  sont  quelquefoû  calmées  par  lui  :  ce  sont  ordinûrement 
des  douleurs  sympathiques,  ce  qui  est  important  k  connaître.  Ainù,  il 
est  des  douleurs  du  genou  qui  pourraient  faire  présumer  une  maladie 
grave  de  cette  articulation  :  lié  bien  !  si  la  pression  n'augmente  pus  ces 
douleurs,  il  est  k  supposer  qu'au  lieu  d'âtro  au  genou,  la  maladie  est  k 
la  hanche;  c'est  alors  vers  cette  région  qu'on  dirige  les  autres  redier^ 
(.-lies.  Les  modifications  de  l;i  sensibilité  d'une  partie  ne  peuvrat  être 
connues  du  cliirurgicn  que  par  le  rapport  du  malade  ;  ce  rapport  «I 
rarement  Adèle  et  souvent  exa^ré. 

La  température  peut  éli'e  apprédée  par  lo  chirurgien  et  par  la  ma- 
lade ;  ici ,  surtout,  celui-ci  exagère  toujours.  La  main  du  chirurgien 
suit,  pour  ainsi  dire,  les  péri(Hles  d'une  inflammation  extérieure  :  \ive 
d'abord ,  la  chuleur  s'abaisse  peu  à  peu  à  mesure  que  la  résolution 
s'opère.  Quand  il  y  a  un  abaissement  considérable  de  température,  on 
doit  craindre  la  gangrène,  surtout  si  le  malade  se  trouve  dans  des  cir- 
constances favorables  à  son  développcnienl  :  ainsi,  après  une  ligature 
d'artère,  les  divers  degrés  de  teuinéraluve  conslatés  sur  le  membre 
oi)éré  ont  une  grande  importance.  Ici,  il  ne  faudrait  pas  confondre 
le  calorique  communiqué  par  les  sachets  chauds  qu'on  applique  sur  le 
membre  avec  la  chaleur  dévelopiM«  par  le  rétablissement  do  la  circu- 
lation. 

Le  thermomètre  est  rarement  employé  i>ar  les  chirurgiens ,  et  cepen- 
dant il  donnerait  mieux  la  mesure  de  la  température  des  parties  que 
nos  doigts ,  qui ,  dans  certaines  circonstances,  peuvent  nous  tromper. 
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général,  jo  rappellerai  ce  que  j'ai  dit  en  parlant  de  l'application  du 
spéculum  :  il  faut  savoir  reculer  pour  avancer;  jamais  on  ne  devra  em- 
ployer la  moindre  violence  ;  car  ici ,  outre  l'irritation  du  canal ,  on  a  à 
craindre  les  fausses  routes. 

Ije  chirurgien  est  naturellement  porte  à  compléter  le  diagnostic  par 
la  sonde.  Mais  ici,  comme  partout,  les  excès  sont  nuisibles,  et  quelque- 
fois mieux  vaut  manquer  d'une  preuve  que  de  chercher  à  l'acquérir  à 
tout  prix  ;  ainsi  il  est  certaines  plaies  qu'on  ne  doit  pas  sonder  :  ce  sont, 
en  général,  celles  des  grandes  cavités  et  celles  des  articulations.  Lsi 
sonde,  en  effet,  pourrait  produire  des  dég}\ts,  une  irritation,  qui  aug- 
menteraient la  gravité  de  la  lésion  (raumati(]ue  ;  elle  pourrait  détruire 
un  tra^-ail  de  réparation  déjà  commencé  par  l'organisme.  Quelquefois, 
en  voulant  sonder  une  fistule  h  l'anus,  on  a  détruit  le  travail  com* 
mencé  par  la  nature,  qui ,  à  elle  seule,  aurait  amené  peut-être  une  cure 
radicale. 

Quand  on  est  autorisé  à  pratiquer  le  cathétérismc,  il  faut  en  user  avec 
une  espèce  de  sobriété  et  bien  choisir  les  instruments  convenables.  Vi\ 
cathétérisme  trop  répété  peut  enflammer  le  (*anal  que  les  sondes  par- 
courent et  même  les  parties  qui  ont  des  rapports  avec  lui  :  ainsi  l'hi- 
flammation  du  testicule  n'est  pas  rare  après  le  cathétérismc  de  la  vessie. 
J'ai  sous  les  yeux  un  fait  qui  me  prouve  que  les  essais  de  cathétérismc 
de  la  trompe  d'Eustache  peuvent  donner  lieu  à  une  otite  et  à  une 
amygdalite.  Le  cathétérismc  de  la  vessie  est  quelquefois  suivi  d'acci- 
dents bien  autrement  graves,  et  l'on  a  vu  la  seule  introduction  d'une 
bougie  donner  lieu  à  des  accidents  nerveux  qui  ont  été  presque  immé- 
diatement mortels.  Mayor,  de  Lausanne  ,  a  avancé  et  soutenu  avec  cha- 
leur que  plus  une  sonde  était  volumineuse,  plus  il  était  facile  de  prati- 
quer le  cathétérismc  «  même  dans  le  cas  de  rétrécissement.  Ce  paradoxe 
avait  fait  naître  une  polémique  que  j'ai  soutenue  avec  calme,  ce  qui  a 
exaspéré  mon  adversaire.  Un  appel  au  bon  sens  chirurgical  a  produit  la 
conclusion  que  voici  :  Les  trop  petites  sondes  peuvent  plus  facilement 
faire  fausse  route,  tandis  que  les  moyennes  dq>lissent  mieux  l'urètre  et 
sont  plus  facilement  introduites.  Ce  qui  est  la  plus  vieille  vérité  chirur- 
gicale qui  soit  à  ma  connaissani*e ,  et-c*ei)endant  on  la  publiait  cx)mnie 
ime  découverte  récente  I 

ARTICLE  m. 

••Bs  dm  l'ovie. 

Je  place  ce  sens  immédiatement  apr<*»s  le  toucher,  parer  i\{w.  poui' 
produire  certains  bruits,  il  faut  agir  sur  la  partie  malade ,  et  parce  qur 
le  toucher. saisit  certains  phénoinnies  (jiii  ne  |)euvent  iwirvenir  à  roreillc. 
Par  exemple,  la  crépitation  est  un  piiénoniène  qui  semble  s'adret>ser  ii 
rureille,  puis(iu*on  dit  toujours  entettdre  ia  crr/ii7aa*0H,  ^V  w:^\\\Vv\\\V . 
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iliitis  nombre  île  at^,  l'ellet  produit  (lar  la  collision  des  l'i-aginents  osseux 

cïst  plubit  perçu  par  le  toucher,  car  un  pourrait  être  sourd  ot  apprt't- 

iner  ce  phénomttne.  Cependant  c'est  dans  ce  paraigraplie  que  je  parlerai 

(le  la  crépitation  et  des  phénomènes  analogues  qui  se  rapportent  i 

i'ouie. 

Les  iné-decins  ont  tiré  un  grand  profit  du  sens  de  l'ouïe;  Laënncc 
«'U  a  fait  une  source  précieuse  de  diagnostic,  surtout  pour  les  maladies 
de  poitrine.  On  sait  tout  le  jKirti  qu'en  ont  tiré  MM.  Andral,  Bouil- 
laud  (1),  Clioiuel,  Ix>ui5,  Piorry.  Les  chirurgiens  ne  sauraient  trop 
exercer  ce  sens.  On  verra,  par  ce  qui  vu  suivre,  tous  les  avantages  qu'un 
pourrait  en  retirer. 

I^  crépitation  peut  présenter  plusieurs  varïétés.  Celle  qui  est  produite 
par  lu  déplacement  des  fragments  d'un  os  fracturé  est  assez  connue;  on 
[Ktut  tous  les  jours  la  constater  sur  le  cadavre  dont  on  brise  les  ob  : 
c'est  un  frottement  rude,  âpre,  rugueux,  qui  imprime  des  secousses  à  la 
main.  La  crépitation  prend  un  autre  caractère  quand  il  y  a  Ëractare 
comininutive  :  alors  les  fragments  étant  petits  et  nombreux,  en  pressant 
le  membre,  il  semble  qu'on  remue  des  noix  dans  un  sac.  Quand  les 
cartilages  des  extrémité  articulaires  sont  usés  ou  décollés,  en  impri- 
mant des  mouvements  à  l'articuUtion,  on  donne  lieu  à  une  crépitation 
qui  se  prolonge  plus  que  celle  de  la  fracture;  elle  est  moins  Apre,  plus 
Une,  elle  produit  l'effet  de  deux  fragments  de  faïence  qu'on  frotterait 
l'un  contre  l'autre.  Il  est  des  tumeurs  blanches  qui  présentent  ce  phéno- 
mène. Une  autre  crépitation  osseuse  est  celle  que  l'on  perçoit  quand  oa 
comprime  certaines  tumeurs  de  la  tête  formées  par  ce  qu'on  a  appelé 
fongus  de  la  dure-mère.  Cette  crépitation  ressemble  à  celle  du  par- 
chemin  sec.  Quelques  tumeurs  développées  dans  le  maxillaire  inférieur 
écartent  les  laines  osseuses,  les  amincissent  et  font  entendre  la  m&iie 
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foe,  j^iis  douce  que  la  précédente  ;  il  est  facile  d'en  prendre  une  idée  en 
touchant  les  animaux  insufflés  par  les  bouchers.  Cette  crépitation  em- 
fhTsémateqse  offire  un  caractère  particulier  :  on  peut  augmenter  reten- 
ez dans  laquelle  on  la  constate,  et  cela,  par  une  compression  douce  et 
«dcNrme.  Il  y  a  une  autre  crépitation  que  je  compare  à  celle  qu'on  pro- 
ént  en  pressant  une  boule  de  neige  ;  elle  se  manifeste  après  de  fortes 
oûotosions  j  surtout  vers  les  jointures.  Là  le  tissu  cellulaire  est  lâche,  et 
le  sang ,  sorti  des  vaisseaux,  passant  d'une  cellule  à  l'autre  par  la  com- 
pression, produit  cette  crépitation  particulière  :  elle  est  surtout  remar- 
qaïUe  à  l'articulation  du  genou,  à  celle  de  la  jambe  avec  le  pied. 

Les  médedns  parlent  d'un  bruit  de  firottement  qui  aurait  lieu  au  dâ>ut 
des  inflammations  des  séreuses.  C'est  une  sensation  analogue  que  pro- 
duisait les  gaines  tendineuses  irritées.  Il  y  a  une  certaine  analogie  encore 
entre  ce  phénomène  et  celui  dont  je  viens  de  parler.  M.  Velpeau  compare 
cette  sensation  à  celle  que  produit  l'amidon  pressé  entre  les  doigts.  Les 
OQTriers  menuisiers  présentent  fréquemment  cette  affection  à  la  partie 
eiteme  et  inférieure  de  l'avant-bras. 

Les  gaines  tendineuses  sont  quelquefois  le  siège  de  tumeurs  contenant 
de  petits  corps  comme  des  grains  de  riz  mal  cuit.  Dupuytren  avait  indi- 
qué, conome  caractère  propre  à  les  faire  reconnaître,  la  sensation  que 
lirodttirait  une  chaîne  à  petits  anneaux  contenue  dans  une  bourse  d'une 
peau  bien  souple.  Je  l'ai  déjà  dit,  tous  ces  phénomènes  rapportés  à  la 
aqiilation  ne  s'adressent  pas  précisément  à  Toreille;  le  toucher  en  ap- 
précie la  plupart,  et  quand  il  est  exercé,  il  le  fait  avec\ine  grande 
précision. 

A.  Bérard  parle,  dans  sa  thèse,  d'une  crépitation  que  je  dois  signaler 
ici  :  ce  chirurgien  a  vu,  à  la  Salpétrière ,  une  femme  qui  portait  une  tu- 
HKur  à  Tabdomen  offrant  une  crépitation  analogue  à  celle  de  Tempby- 
sème  ;  cette  femme  mourut,  et  l'on  constata  que  la  tumeur  était  formée 
par  plus  de  six  cents  noyaux  de  cerises  contenus  dans  l'intestin.  On  trou- 
Tera  la  représentation  de  l'intestin  et  de  ces  corps  étrangers  dans  la 
grande  Anaiwnie  pathologique  de  M.  Cruveilhier. 

Quand  je  traiterai  des  corps  étrangers  du  larynx  et  de  la  trachée ,  je 
parlerai  d'une  observation  de  Dupuytren  dans  laquelle  il  dit  que  ce  chi- 
rurgioi,  par  l'auscultation,  entendit  un  grelottement  ttune  nature  parti- 
mlière^  le  choc  d'un  corps  étranger  situé  dans  la  trachée  ;  c'était  un  ha- 
ricot. Boyer  parle  d'un  sujet  qui  avait  une  perle  de  verre  dans  le  même 
conduit.  Voici  les  termes  mêmes  de  l'observation  :  «  Un  moment  la  main 
appliquée  au  devant  du  cou  fit  percewir  un  léger  bruit  que  l'on  pouvait 
rapporter  aux  mouvements  d'allée  et  de  venue  du  corps  étranger  agité  par 
1  air.  »  On  voit  de  nouveau,  par  ce  fait,  combien,  dans  l'observation  des 
tntits^  le  sens  du  toucher  et  l'ouïe  se  combinent,  puisque ,  selon  Boyer, 
la  main  fit  percevoir  un  bruit  ! 

On  entend  quelquefois  dans  les  tumeurs  une  espèce  de  sifflement ,  tin 

T.  I.  —  4*tWT.  ï 
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bruiuement ,  un  bruit  cataire.  Je  parlerai  surtout  de  ws  iMvits  quund  il 

sera  question  dos  maladies  des  arlèras. 

Les  personuea  qui  unt  observé  l'introduulion  de  l'air  dans  In  veinei 
sil^ialent  un  sifflement  qui  a  lieu  au  moment  où  ca  pluiDom&iu  u  ma- 
iiiresle.  On  compare  aussi  ce  bruit  à  oelui  que  l'air  fait  entendre  en  se 
précipitant  dans  le  vida  du  la  macliine  pneumatique.  Le  sifflement  se  (Ui 
entendre  aussi  quelquefois  dans  les  cas  de  plaies  de  l'inlastin  qu'on  pro- 
duit en  opérant  la  bernie,  dans  les  plaies  de  l'appareil  reapiratoire,  e( 
dans  celles  du  sinus  frontal,  etc. 

Le  susmrui  est  un  bruissement  parUculier  qu'on  entend  dans  oertaioei 
tumeurs  anévrysnialep;  on  y  perçoit  aussi  le  bruit  de  souHlet.  Lestumenn 
érectiles,  certaines  tumeurs  encéphaloldes  tràa  vasoutairei,  praaentant  ee 
pliénomène,  quand  il  y  a  accélération  du  la  circulation.  £a  traitant  de 
ces  tumeurs ,  je  clierclieraî  à  lever  les  difilcultés  que  ce  bruit  auscite  su 
diagnostic. 

Le  gargouillement  a  lieu  quand,  dans  une  tumeur,  existant  des  ga*  el 
un  liquide;  il  se  produit  surtout  dans  les  hernies  formées  par  l'inteslie: 
on  le  constate  dans  les  collections  purulenlus  qui  communiquent  avec 
unti  partie  du  tube  intebtinal  ou  dans  certains  abcès  symptomatiquea. 

Le  bruit  de  glouglou  a  été  tigualé  par  Blandin  :  on  l'entendrait,  selon 
ce  chirurgien,  au  moment  où  l'air  introduit  dana  les  veines  arrive  daiu 
le  cœur. 

Le  bruit  <ie  drapeau  est  une  espèce  de  tïvllement  que  fait  entendre  un 
malade  aSecté  de  polypes  des  fosses  nasales,  el  quand  il  soufile  fortentenl 
va  formant  ta  bouclie. 

Depuis  la  matité  la  plus  complète  jusqu'au  ànàt  lympanique,  il  y  «  ji! 
ne  sais  combien  do  nuances  qu'on  ne  peut  décrire.  Il  existe  un  bruil 
{wrliculicr  dû  au  cmitact  du  stylet  sur  l'os  dénudé,  d'une  sonde  sur  une 
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rapproche  du  bruit  tympanique  ;  mais  il  ne  fout  pat  percuter  d'avant  en 
arrière ,  car  on  pourrait  confondre  la  résonnance  des  intestins  contenus 
dans  la  tumeur  avec  celle  des  intestins  qui  sont  derrière  et  dans  Tabdo* 
meo.  Il  vaut  mieux  pratiquer  une  percussion  latérale. 

La  voix  peut  servir  aussi  au  diagnostic  chirurgical  :  je  ne  parlerai  pas 
de  celle  du  croup  qui  est  du  domaine  médical  ;  mais  je  signalerai  la 
voix  pharyngienne  des  individus  qui  ont  les  amygdales  gonflées.  Un 
sourd  me  fol  présenté  :  au  caractère  de  sa  voix  je  rec<Hinus  que  les 
amygdales  étaient  engorgées,  ce  qui  me  fut<x)nGrmé  par  Tinspection  de 
la  gorge  ;  le  toucher  me  prouva  qu'il  y  avait  hypertrophie ,  et  les  anté- 
oédoits  me  confirmèrent  dans  Topinion  que  j'avais  eu  d'abord ,  que  la 
surdité  dépendait  de  l'afiection  des  amygdales.  Je  tis  la  résection  de  ces 
glandes  «  et  l'ouïe  a  été  rendue  à  ce  malade,  sur  lequel  on  avait  tenté 
inutilement  le  catliétérisme  de  la  trompe  d'Eustaclie,  les  insiifilations  de 
loreille moyenne,  etc. 

Personne  n'ignore  la  manière  de  parler  des  personnes  qui  ont  les 
fosses  nasales  obstruées.  On  dit  qu'elles  parlent  du  nez.  Dupuytren  pré- 
tendait qu'il  follait  dire  que  ces  malades  parlaient  sans  k  nez. 

Presque  tous  les  bruits  que  j'ai  signalés  peuvent  être  entendus  par  le 
malade  ;  il  en  est  même  qui  n'arrivent  qu'au  malade  :  ainsi  le  bruit  de 
pot  ièlé  au  moment  d'une  chute  sur  la  tête,  quand  il  y  a  une  fracture 
du  crftne  ;  ainsi  le  coup  de  fouet  au  moment  de  la  rupture  du  plantaire 
grêle,  un  craquement  qui  est  dû  à  la  rupture  de  forts  tendons,  un  bruit 
particulier  qui  a  lieu  au  moment  de  la  déglutition  quand  il  y  a  solution  de 
continuité  de  l'œsophage.  Cependant  je  dois  dire  ({u'il  n'y  a  rien  de  moins 
bien  constaté  que  certains  de  ces  bruits ,  surtout  celui  de  pc»t  fêlé;  car, 
au  moment  de  l'accident,  le  malade  ne  voit  que  le  danger,  n'écoute  que 
la  douleur  ;  il  est  très  peu  apte  à  observer  et  à  rendre  compte  ensuite 
d'un  bruit  quelconque  et  qui  se  serait  produit  dans  s(i  tête  au  moment  de 
l'accident.  Il  y  a  un  bruit  qui  est  perçu  par  la  malade,  mais  que  le  pra- 
ticien peut  queUiucfois  entendre  aussi  ;  il  est  dû  à  une  rupture  :  c'est  le 
bruit  de  déchirement ,  de  craquement ,  de  claquement ,  au  moment  de  la 
rupture  de  la  matrice. 

ARTICLE  IV. 

S«Bs  «M  l'odorat. 

J.-L.  Petit  raconte  que,  voyageant  en  poste  en  Allemagne ,  il  entra , 
pendant  qu'on  changeait  les  chevaux  de  sa  voiture,  dans  une  espèce  de 
chambre  qu'on  appelle  f/oe/e ;  il  fut  frappé  par  l'odeur  de  la  gangrène 
qu'il  sut  distinguer  de  plusieurs  autres ,  non  moins  désagréables.  Petit , 
qui  ne  savait  pas  l'allemand,  fit  signe  à  une  femme  de  tirer  un  rideau 
qui  cachait  un  moribond  affecté  d'une  heniie  intestinale  gangrenée  ;  il  lit 
un  pansement  méthodique.  Je  ne  pus,  dit-il,  faire  cette  cAariCa6(e  be- 
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sogne  sont  me  faire  amne^re  pour  qm  fêtait  ;  le  bruil  t'en  répandit  dont 
la  maiêon  et  dont  le  mitinage.  11  «ccourut  des  médedns  français  qui  re- 
çurent les  instnictioiu  de  Petit.  Cinq  mois  après,  l'illustre  chirui^en, 
passant  par  ce  village,  eut  la  satisfaction  de  voir  le  moribond  se  portant 
bien  et  guéri  sans  fistule  (t).  Ce  trait  remarquable  prouve  le  parti  qu'on 
peut  tirer  de  l'odorat.  Ainsi  Petit  a  pu  distinguer  l'odeur  de  la  gangrène 
dans  une  chambre  où,  comme  il  te  dit,  il  y  avait  plusieurs  autres  odeufs 
non  moins  désagréables.  En  entrant  dans  une  salle  de  blessés ,  il  est 
quelqurfois  possible  de  dire  s'il  existe  un  cancer  ulcéré  ou  une  gaDgrèD& 
Ces  odeurs  sont  tut  generie.  Comme  je  l'ai  déjà  dît,  pour  celle  de  la  pour- 
riture d'hdpilal ,  on  ne  peut  ni  les  définir  ni  les  comparer.  Ici  rien  ne 
remplace  l'expérience. 

Le  diagnostic  des  fistules,  de«  plaies,  des  abcès ,  est  quelquefois  trËs 
éclairé  par  l'odeur  des  humeurs.  Ainsi  l'odeur  urineuse  est  caractéris- 
tique des  peiforations  de  l'appareil  urinaire.  L'odeur  des  matières  ster- 
corales  décèle  la  lésion  du  tube  inl^tinal,  dans  les  cas  de  plaies  de  l'ab- 
domen ;  la  matière  des  abcès  des  environs  de  l'anus  répand  la  même 
odeur  ;  les  collections  profondes  du  haut  du  cou  contiennent  un  pus  très 
fétide,  à  cause  de  leur  voisinage  avec  le  pharynx .  Cq>endant  l'odeur  des 
matières  contenues  dans  les  canaux  voisins  de  ces  abcès  n'indique  pas 
toujours  une  solution  de  continuité  de  ces  mêmes  canaux,  car  cette 
odeur  peut  être  communiquée  aux  environs  par  une  espèce  d'imbibition. 
Ces  cas  sont  cependant  les  plus  rares.  Souvent  l'extrême  exiguïté  de  l'ou- 
verture de  communication  et  un  manque  de  soin  dans  sa  recherche  ont 
fait  croire  à  son  absence. 

La  sanie  qui  provient  de  la  suppuration  des  os  ou  de  la  fonte  des  tu- 
bercules de  ce  tissu  a  une  odeur  que  Dupuytren  a  comparée  à  l'odeur 
des  eaux  de  macération. 
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CHAPITRE  ^IL 

DO  EAISONlflMBNT  DANS  Ll  DIAGNOSTIC  CHIRUEGICAL. 

Les  infonoAtioiis  fournies  par  les  sens  ne  suffisent  pas  pour  établir  un 
boD  diagnostic  ;  l'esprit  doit  intervenir,  et,  comme  les  sens  ont  des  ajou* 
tages  qui  augmentent  le  champ  de  leur  action,  l'esprit  se  sert  de  la  ré- 
flexion comme  d'uu  instrument  qui  étend  sa  puissance.  La  réflexion 
s'exerce  sur  les  faits  puisés  dans  l'expérience  personnelle  et  dans  l'his- 
toire. J.-L.  Petit  disait  qu'il  foUait,  pour  exceller  dans  le  diagnostic,  «  un 
»  esprit  de  combinaison  et  d'analogie  juste  et  précis,  qui  conduit  au  vrai 
»  et  le  bit  distinguer  de  l'apparence ,  qui  se  trouve  si  souvent  trom- 
9  peuse  (1).  »  On  voit  par  là  que  J.-L.  Petit  ne  plaçait  pas  le  diagnostic 
chirurgical  dans  la  seule  perfection  des  sens.  D'ailleurs  la  valeur  de 
chacun  des  phénomènes  objectifs  est  presque  toujours  relative  :  ainsi  la 
crépitation  dans  les  fractures  est  certainement  un  signe  d'une  grande 
valeur;  il  devient  cependant  plus  précieux  s'il  est  joint  au  raccourcisse- 
ment d'un  membre ,  et  il  ne  peut  plus  tromper  si  ce  raccourcissement 
cesse  et  se  reproduit  facilement,  s'il  est  survenu  après  une  chute  ou  un 
eoop. 

Les  caractères  des  maladies  obtenus  par  les  sens  constituent  des  de- 
grés d'évidence  ;  mais,  pour  arriver  à  la  certitude ,  il  faut  d'autres  élé- 
ments; alors,  comme  le  médecin,  le  chirurgien  doit  avoir  égard  aux 
emaes  des  maladies ,  à  leur  marche  et  même  au  traitement.  J'ai  déjà  dit 
qu'en  opérant,  le  chirurgien  devait  continuer  ses  recherches  :  ainsi,  pour 
les  tumeurs  de  l'aine ,  on  n'arrive  quelquefois  à  un  diagnostic  complet 
que  quand  la  dissection  est  avancée. 

Vaititude  du  sujet,  la  digestion,  la  circulation ,  V innervation ,  la  loco- 
motion, \eA  humeurs,  soit  morbides^  soit  normales,  etc.,  tout  doit  être  pris 
en  considération ,  car  on  ne  saurait  trop  concentrer  de  lumières  pour 
éclairer  le  diagnostic.  Je  ne  traiterai  pas  à  part  de  ces  diverses  sources 
du  diagnostic ,  parce  qu'elles  n'éclairent  pas  plus  la  chirurgie  que  la 
médecine ,  et  c'est  ordinairement  dans  les  traités  de  pathologie  générale 
qa'mi  trouve  les  détails  nécessaires  au  diagnostic  en  général.  Je  recom- 
mande encore  à  l'élève  d'avoir  égard  à  toutes  les  circonstances  que  je 
viens  de  noter  d'une  manière  particulière.  Que  le  jeune  praticien ,  trop 
satisfait  d'avoir  découvert  un  signe  sensible,  ne  s'en  tienne  donc  pas  à  lui 
seul,  car  nul  n'est  infaillible.  Je  voudrais  pouvoir  comparer  les  signes  à 
des  fils  qui  composent  un  cordon,  lequel  représenterait  le  diagnostic; 
chacun  de  ses  fils,  pris  isolément,  ne  pourrait  supporter  un  poids  que  le 
cordon  soulève  avec  facilité.  Si  je  pouvais  continuer  la  même  comparai- 
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son,  je  dirais  que  chacun  de  ces  fils  est  un  def^é  d'évidence  et  que  leur 
réunion  seule  peut  constituer  la  certitude.  Il  est  facile  de  prouver  que  le 
trop  de  contiance  en  un  seul  signe  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  dia- 
gnostic :  en  effet,  le  mâme  signe  peut  couvenir  a  plusieurs  maladies, 
comme  dans  notre  iHngue  le  même  mot  exprime  quelquefois  des  choses 
difi'érenles.  Il  arrive  qu'un  signe  d'une  maladie  peut  exister  pendant  une 
période,  pour  disparaître  ensuite.  J'ai  déjà  dit  que  la  crépilatioii  d'uiw 
es|)éoe  de  spina-ventosa  du  maxillaire  inférieur  n'est  pas  toujours  perçue; 
elle  disparaît  après  un  oertaio  nombre  d'explorations.  Quelquefois  ausâ 
il  y  a  absence  du  signe  qui  caractérise  le  mieux  la  maladie  :  par  exemple, 
dans  les  cas  d'abcès,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  déterminer  la  fluo- 
tuation  ;  l'épaisseur,  la  résistance  des  parties  qui  recouvrent  le  pus ,  la 
trop  (crande  ou  la  trop  pctiie  quantité  du  ce  liquide ,  sa  trop  forte  con- 
sistance, voilà  tout  autant  de  circonstances  qui  peuvent  rendre  la  fluc- 
tuation impossible.  Le  chirurgien  doit  alors  rediercher  dans  la  localité 
d'autres  phénomènes  qui  coïncident  avec  la  suppuration  ;  il  trouvera  un 
tedème  et  des  douleurs  avec  des  caractères  particuliers  ;  il  ira  plus  loin 
et  découvrira  que  des  frissons  ont  eu  lieu  ;  enfin  d'autres  investigations 
lui  apprendront  qu'il  a  existé  une  inflammation.  La  période  de  cetla 
phlegmasle ,  aan  siège ,  les  circonstances  déjà  indiquées ,  la  forme  de  la 
tumour,  tout  lui  indiquera  que  du  pus  a  été  formé.  Lo  chirurgien  pourra 
donc  admettre  quelquefois  l'existence  d'un  abcès,  quoiqu'il  n'ait  pas 
constaté  la  fluctuation. 

On  le  voit ,  il  faut  une  série  de  raisonnements  et  une  étude  profunde 
des  rapports  que  peuvent  avoir  les  divers  signes  pour  fonder  un  dia- 
gnostic. Celte  étude,  toujours  importante ,  est  indispensable  quand  la 
isiàle  manque,  car  alors  une  foule  de  signes  rationnels  sont  ii 
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>!l  trouve  un  chirurgien  dont  les  préventions  tombent  devant  les  preu- 
Tû  i-oiitraires  ! 

La  méitiode  d'exclusion  procède  de  la  manière  suivante:  on  met 
i  Jiord  de  côtéjles  affections  qui  ont  de  légères  analogies  avec  la  ma- 
bdie  dont  on  veut  étftbiîr  le  diagnoiliû,  pais  vient  le  tour  de  celles  qui 
«atde  plus  grandes  affinités;  enfin,  après  l'exclusion  de  toutes ,  arrive 
Mlequ^on  cherche.  Mais,  parce  que  les  premières  qu'on  a  exclues 
0  eui^it  pas  cette  maladie ,  est-ce  à  dire  que  vous  connaissiez  cette  der- 
DÎere?  Ainsi  à  la  région  inguinale  surviennent  beaucoup  de  tumeurs  ; 
piior  arriver ,  par  cette  méthode ,  à  la  connaissance  de  celle  qui  vous 
ts4  présentée,  il  faut  que  vous  les  connaissiez  toutes;  sans  cela,  après 
iTuir  dit  que  cette  turoeHî  U'est  fit  un  btibon ,  ni  une  hernie ,  ni  un  ané- 
vTvsme,  ni  une  tumeur  variqueuse,  ni  une  tumeur  osseuse,  vous  ne 
>aarez  pas  dire  quelle  est  enfin  la  tumeur  potir  laquelle  vous  êtes  con- 
sulté; ce  sera  peut-être  une  dégénérescence  que  vous  n'avez  jamais  ob- 
sêrrée,  el  dont  vos  lectures  ne  vous  ont  fourni  aucun  exemple. 

CcHnnieonle  voit,  cette  méthode  a  ses  difficultés;  voilà  pourquoi  il 
faut  s  y  exercer.  Voir  souvent  et  bien  voir,  lire  beaucoup  et  bieii  lire  « 
TMlâ  les  Traies  sources  du  diagnostic*  Malgré  cela ,  on  se  trompe  et  l'on 
i6  trompera  encore  souvent.  Que  la  chirurgie  serait  tristement  éloquente 
B  elle  disait  toutes  ses  erreurs  et  ses  faiblesses I  Illusions  des  sens,  pré' 
Tentions ,  passions ,  faux  jugements ,  ignorance,  intérêt,  précipitation  , 
tout  cela  peut  se  rencontrer  chez  un  chirurgien ,  comme  chez  les  autres 
buaunes.  A.  Bérard  reçut  la  mission  pénible  de  faire  le  dénombrement 
et  comme  le  déplorable  inventaire  des  erreurs  chirurgicales.  En  dix 
jûurs  il  en  trouva  267  ayant  acquis  une  certaine  célébrité.  Où  se  serait 
dooc  arrêté  le  chiffre ,  si  Tenquéte  s'était  prolongée ,  si  Ton  avait  pu 
OBentionner  les  erreurs  obscures  ou  cachées?  {Thèse  citée.) 
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DEUXIÈME    PARTIE. 

MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DIS     0PÉRAT10N6     BN    CÈNÉRAL. 

L'opération  chinii^cale  est  une  action  soudRine  ou  prolongée ,  eter- 
céc  d'après  certaines  règles,  sur  l'homme,  dans  un  but  thérapeutique 
ou  prophylactique.  Cette  définition,  qui  n'est  peut-«re  pas  irréprocha- 
ble, est  plus  largoque  celles  des  autres  classiques.  En  effet,  cen'estpas 
toujours  d'une  manière  soudaine  qu'a  lieu  l'action  chiruigicale  ;  pir 
exemple ,  pour  la  dilatation  d'un  conduit  organique ,  elle  doit ,  dans  le 
plus  gTMid  nombre  des  cas,  être  plus  ou  moins  prolongée.  J'aurai  l'oc- 
casion de  montrer  que  certaines  opérations  peuvent  Aire  faites  en  plu- 
sieurs temps.  J'ai  fait  mention  du  but  prophylactique  qu'on  peut  se 
proposer  en  opérant ,  car  certaines  opérations  préviennent  quelqtiefois 
des  dtflbrmités  :  une  partie  de  l'orUmpédie  est  consaOTée  à  cela,  et  sei 
moyens  sont  quelquefois  si  intimement  liés  aux  procédés  opératoira 
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ARTICLE  I-'. 

9m  iiétbodêg  «1  âmê  ptotéJéf  opératoim. 

t 

Ce  premier  article  devrait ,  à  la  rigueur,  contenir  des  généralités  sur 
les  ifdieaiicm  et  les  eontre-indteations.  Mais,  comme  je  l'ai  dit  dans  un 
trayail  sur  cette  question ,  la  connaissance  des  maladies  étant  la  princi- 
pale source  de  ces  données ,  c'est  à  la  pathologie  que  je  dois  demander 
les  fûts  généraux  et  particuliers  nécessaires  à  la  solution  des  hautes 
questions  qui  se  rattachent  à  cette  partie  de  la  médecine  opératoire.  On 
Terra  donc,  dans  les  grandes  divisions  pathologiques  du  corps  de  ce 
Hvre ,  les  indications  et  contre-indications  générales ,  puis  dans  les  sous- 
divisions  devront  surgir  les  indications  particulières.  Au  reste,  Tar- 
ticle  lY,  qui  traite  des  opérations  quon  ne  doit  pas  faire  j  en  dit  assez  pour 
l'intdligence  de  mes  idées  sur  ce  sujet.  Mais  je  dois,  dès  à  présent, 
transcrire  ici  un  passage  qui  ouvre  le  travail  auquel  j'ai  fait  allusion  (1). 

«  On  voit  avec  quelle  réserve  l'action  chirurgicale  devra  être  invo- 
quée; le  vrai  chirurgien  ne  s'y  résoudra  donc  qu'à  bonnes  enseignes , 
comme  l'aurait  dit  A.  Paré,  c'est-à-dire  quand  il  ne  sera  formé  aucune 
onxMtion  sérieuse,  par  des  circonstances  que  je  ferai  connaître  sous  le 
IHMD  de  contre-indications.  Le  chirurgien  doit  toujours  pouvoir  se  justi- 
fier d'avoir  entrepris  une  opération  ;  il  n'y  parviendra  qu'en  faisant  la 
preuve  d'une  juste  et  bonne  indication.  Or ,  comme  c*est  là  un  point  de 
pratique  des  plus  importants,  l'opérateur  sera  toujours  réservé,  et 
s'abstiendra  souvent.  Hais  une  réserve  qui  ferait  méconnaître  une  indi- 
cation et  négliger  de  lui  obéir ,  dans  un  cas  grave,  serait  aussi  coupable 
que  l'audace  inintelligente,  car  on  doit  être  également  éloigné  desprati- 
cieiis  qui  ont  ainsi  été  caractérisés  :  «  Timiditas  equidem  impoientiam^ 
ùSÊdùcia  vero  ignorantiam  artis  significant,  » 

Les  diflE^ntes  combinaisons  des  opérations  principes  constituent  les 
méthodes  et  les  procédés  opératoires.  Hais  que  faut-il  entendre ,  en  chi- 
rurgie ,  par  ces  mots  :  méthode ,  procédé  ?  Dans  un  temps,  on  se  servait 
indilEsremment  des  deux  ;  depuis  peu  on  leur  a  donné  une  signification 
difii^ente.  Voici  comment  je  comprends  cette  différence.  On  entreprend 
une  opération  pour  remplir  une  indication  :  ainsi  c'est  pour  extraire  un 
calcul  qu'on  pratique  la  taille;  or  cette  opération  peut  être  soumise  à 
<leax  principes  qui  sont  la  base  de  deux  méthodes  :  1**  on  attaque  directe- 
ment le  corps  de  la  vessie,  taille  vésicale;  2*  ou  bien  on  va  à  la  recherche 

(I)  Det  Mkaikmt  et  eoiUt^-MUcattons  en  médecine  opératoire,  thèse  de  concoan 
pemr  le  profetiorat  (insérée  dans  les  Anmales  de  la  chirurgie  framçaise,  Paris,  ISil, 
1. 1**,  p.  SOO  el  US).  Dans  ee  trarail,  J'ai  traité  le  si^et  dans  son  ensemble  :  la  patho- 
haie  ai  la  Médaeiae  opéiitolra  maidMnt  eontiimellemeni  de  Ihml. 
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de  la  pierre  après  avoir  débridé  la  prostate  et  le  col  vésical ,  tailte  pnt- 
tatique.  Voilà  les  deux  méthodes.  Maintenant  cliacune  d'elles  peut  être 
divisée  en  procédés,  en  moditicalions  et  autres  enbranchcments  du  tronc, 
lequel  est  représenté  par  la  méthode,  Aiusi,  dans  la  méthode  vésicale,  on 
ii'ouvrim  pas  toujours  la  vessie  au-dessus  du  pubis,  on  peut  l'ouvrir  en 
(lasKant  par  le  rectum,  afin  d'nttaquer  le  bas-tbnd  :  voilà  donc  doux  pru- 
cédéB.  D'autres  procédés,  ou,  pour  mieux  dire,  des  modifications  de 
ces  prucédé-s ,  naîtront  de  la  manière  d'ouvrir  la  vessie,  de  l'intorveation 
d'un  conducteur  qui  servira  à  cette  ouverture,  ou  du  liquide  injecté  qui 
facilitera  oe  temps  de  l'opération.  Pour  la  méthode périnéde ,  ou  mieux 
prostatique,  vous  n'attaquerez  pas  toujours  lo  mémo  rayon  de  la  pros- 
tate ;  l'incision  extérieure  n'aura  pas  toi^ours  la  même  direction  :  tantât 
elle  suivra  le  ntphé ,  tantât  elle  lui  sera  plus  ou  moins  inclinée ,  ou  elle 
le  cou{>era  )<orpendiculairement.  Voilà  donc  tout  autant  de  procédés  de 
la  méthode  prostatique.  La  ligature  pour  le  traitement  d'une  tumeur 
anévrysinale  oHrc  aussi  un  exemple  où  la  méthode  et  le  procédé  peuvent 
élrc  distingués.  Ahisi,  on  peut  opérer  par  l'ancicmic  ou  la  nouvelle 
métliode  :  1°  L'ancienne  consiste  à  aller  directement  vers  la  tumeur,  à 
l'ouvrir  et  à  lier  l'artère  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'anévrysme.  2*  La  nouvelle ,  ou  celle  dite  de  J.  Huntcr ,  veut  qu'on  ne 
louche  pas  à  la  tumeur  et  qu'on  jette  U  ligature  plus  ou  moins  loin 
d'elle  vers  le  cœur.  Voilà  des  différences  fondamentales,  voilà  les  mé- 
tliodes.  Diuu  le  premier  cas  (ancienne  méthode) ,  ou  placera  ou  non  des 
ligatures  d'attente;  dans  le  second  cas  (méthode  de  Uuuter),  on  s'éloi- 
gnera plus  ou  moins  de  la  tumeur  pour  faire  la  ligature  :  voilà  les  pro- 
cédés. Ahisi,  Scar{>a,  en  conseillant,  pour  l'anévrysme  du  jarret ,  de 
lier  l'urlère  crurale  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  et  non  à  sa  partie 
inoyeiuie ,  Scarpa  a  i-réé  un  procédé  qui  tient  ù  la  méthode  de  Hunter. 
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au  chirurgien.  Elles  se  rapportent  aux  opérations  dont  le  plan  peut  être 
tracé  d'avance ,  dans  lesquelles  Timprévu  entre  pour  le  moindre  élé- 
ment. Ces  opérations  sont  appelées  régulières^  on  les  pratique  ordinaire^ 
ment  sur  des  parties  saines  :  ainsi ,  la  ligature  de  Tartère  crurale  selon 
le  procédé  de  Scarpa  ;  ainsi  Tamputation  d'un  membre  dans  sa  conti- 
nuité; ainsi ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  l'opération  de  la  taille. 
Il  est  un  autre  ordre  d'opérations  où  l'imprévu  est  pour  beaucoup  :  par 
exemple  «  ropération  dé  la  hernie  étranglée.  En  effet,  le  contenu  et  lo 
contenant  de  la  tumeur  ne  peuvent  janiais  être  appréciés  convenable- 
ment, le  chirurgien  marche  toujours  à  travers  mille  difficultés;  si  son 
esprit  ne  sait  pas  les  lever,  et  si  le  sang-froid  l'abaiidonnë,  tout  est 
compromis.  Cependant  je  puis  dire  déjà,  et  je  prouverai  plus  tard,  que 
l'opération  de  la  hernie  se  régularise  tous  les  jours ,  surtout  depuis  les 
progrès  de  l'anatomie  chirurgicale  et  les  beaux  travaux  d'Arnaud ,  de 
Scarpa,  etc.  D'ailleurs,  cette  opération  n'est  pas  très  rare;  on  peut  la 
voir  exécuter  un  certain  nombre  de  fois  avant  de  l'entreprendre.  Il  est, 
au  contraire,  des  opérations  qu'on  n'a  jamaift  vu  faire,  dont  tous  les 
éléments  sont  ignorés;  ici  l'imprévu  est  partout  :  ce  sont  de  vraies  opé- 
rations ituolitet.  Telles  sont  celles  que  Ton  pratique  pour  enlever  cer- 
taines tumeurs  dont  les  bornes  no  sont  pas  précises  :  par  exemple ,  des 
tumeurs  du  cou ,  de  la  région  parotidienne,  etc.  L'ordre  anatomique 
peut  alors  être  renversé  ;  des  nerfs  tiendront  la  place  des  vaisseaux ,  et 
vice  versa;  de  Ces  vaisseaux ,  les  uns  seront  oblitérés,  d'autres  auront  été 
nouvellement  créés;  ou  bien ,  d'abord  d'un  petit  calibre  et  sans  impor- 
tance ,  ils  auront  acquis  un  développement  qui  rendra  leur  lésion  très 
grave.  De\'ant  de  pareilles  ditHcultés,  le  chirurgien  prudent  s'arrêtera 
longtemps  p jur  réflédiir ,  et  il  n'entreprendra  l'opération  que  si  une 
longue  pratique ,  des  expériences  sur  les  animaux  vivants ,  des  manœu- 
vres sur  le  cadavre,  lui  ont  appris  qu'il  peut  avoir  de  l'audace  sans 
danger  pour  le  malade. 

ARTICLE  III. 

Uca  àHlm/klon,  lira  dé  ttëoeifité.  —  T«in|i«  d'ëlèetîoB,  tampt  de  néMMilé. 

Le  lieu  d'élection  est  un  point  que  la  science  a  marqué  pour  le 
théâtre  d'une  opération  ;  le  lieu  de  nécessité ,  c'est  l'accident  lui-même 
ou  la  roaladiequi  le  désigne.  Par  exemple,  le  lieu  d'élection  pour  l'am- 
putation de  la  jambe  est  au  tiers  supérieur  de  cette  fraction  du  membre 
inférieur  ;  pour  la  ligature  de  la  crurale,  dans  les  cas  d'anévrysme  du 
jarret ,  le  lieu  d'élection  était  au  milieu  de  la  cuisse.  Mais  on  remar- 
quera que  ce  lieu  peut  changer  par  les  progrès  de  la  chirurgie  :  ainsi, 
selon  H.  Goyrand ,  on' devrait  amputer  la  jambe  le  plus  bas  possible  ;  et 
pour  les  anévrysmes  du  jarret,  depuis  Scarpa,  le  lieu  d'élection ,  pour 
la  ligature,  est  au  tiers  supérieur  de  Ui  cuisse.  Au  fond ,  \\  u'"]  n  ^«a»  ^^ 
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lieu  d'élection  réel  ;  il  y  a  uu  lieu  classique ,  un  eudroit  où  la  acieitce 
d'aujourd'hui  vous  dit  d'opérer,  et  vous  n'avez  pas  à  choisir.  Ce  Ueneat 
donc  autaot  de  nécessité  que  celui  qui  est  indiqué  par  l'accidrat.  On  vmt 
que  peu  à  peu  ces  mots  élection ,  néceuité,  seront  démonétisés. 

II  est  des  opérations  qui  ne  peuvent  être  ajournées  :  ainsi  dans  un  cas 
de  blessure  d'artère,  le  moindre  retard  dans  l'emploi  d'un  puissant  hé- 
mostatique pourrait  comjnrom^tre  la  vie  du  blessé;  c^tains  cmps 
étrangers  des  voies  aériRres  doivent  être  extraits  immédiatraWDt.  Le 
trépan  est  quelquefois  une  q)ératîon  d'urgence ,  le  cathétérisme  aussi; 
l'opération  de  la  heinie  doit  être  comprise  dans  cette  catégorie.  L'ur^ 
gence  n'est  pas  égale  pour  ces  diverses  opérations  :  ainù  il  y  a  plus  do 
danger  à  la  demeure,  dans  un  cas  de  blessure  d'une  artère  importante 
que  dans  un  cas  d'étranglement  herniaire.  Cependant  il  est  prouvé  que, 
dans  cette  dernière  opération,  le  succès  est  plus  certain  quand  on  sait  se 
hftter.  Les  opérations  d'urgence  devraient  donc  être  iamilières  à  tous  les 
hommes  qui  pratiquent  l'art  de  guérir.  C'est  ici  surtout  que  ressort  le 
vide  d'une  éducation  qui  n'a  été  que  médicale.  Quels  seront  les  embarrst 
et  les  regrets  d'un  praticien  qui,  en  présence  d'un  malheureux  périssant 
d'hémorrhagie  ou  de  suffocation,  ne  pourra  rien  faire  d'efBcâce  pour 
arrêter  le  sang  qui  s'en  va  avec  la  vie,  ou  pour  ouvrir  une  voie  à  l'air 
sans  lequel  on  ne  peut  vivre  ! 

Pour  l'opération  de  la  cataracte,  aa  peut  choisir  le  temps  et  attmdre 
une  saison  favorable.  On  voit,  dans  certains  hôpitaux  de  Paris,  les  cata- 
ractes se  donner,  pour  ainsi  dire,  rendez-vous  au  printemps;  on  les 
opère  alors  par  douzaines.  Celse  voulait  qu'on  ne  fit  la  taille  qu'à  cette 
saison.  Heister  s'est  élevé  contre  l'absolu  de  ce  [nrécepte.  C'est  une 
cruauté,  dit  Sprengel,  que  de  laisser  sans  secours  un  malade  dont  la 

e  court  de  grands  dangers,  uniquement  t>arce  qu'on  ne  se  trouve  p 
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être  dans  le  même  cas  :  il  faut  qu'il  s'épuise  et  se  concentre  dans  une 
artkndation  pour  que  la  tumeur  blandie  qu'il  a  produite  soit  élevée 
avec  succès.  La  même  explication  pourrait  être  donnée  pour  ce  qui  a 
traita  certaines  tumeurs  du  sein.  Le  jeune  chirurgien  dcTra  se  per- 
suader que  les  questions  d'opportunité  sont  les  plus  importantes  de  la 
médecine  opératoire  :  ainsi  il  saura  se  hâter .  pour  les  opérations  que 
j'ai^lle  d'urgence;  pour  les  autres,  il  vaut  mieux  temporiser /choisir 
ou  fiiire  naître  les  circonstances  les  plus  favorables  au  succès  de  l'opé- 
ratkm  ;  le  temps  le  lui  permet.  Ainsi,  il  attendra  la  saison  convenable, 
Fige  voulu,  et  déplacera  même  le  malade ,  si  le  climat  qu'il  habite  peut 
lui  être  contraire. 

ARTICLE  IV. 

qViMi  UÊ  doit  pat  flure,  —  Opératûms  d«  eoaipUttMUMs. 


Plus  souvent  qu'on  ne  pense,  le  chirurgien  devra  s'abstenir  d'opérer. 
J'ai  déjà  parlé  des  difficultés  d'exécution  qui  devaient  arrêter  sa  main  ; 
il  est  d'autres  considérations  qui  lui  commandent  de  s'abstenir. 

Le  peu  de  gravité  de  la  lésion  comparée  au  danger  de  l'opéi^tion  est 
une  de  ces  considérations.  Règle  générale  :  on  ne  doit  pratiquer  une 
opération  un  peu  grave  que  quand  la  lésion  qui  la  réclame  est  incom- 
patible avec  la  vie  ;  voilà  le  principe  dans  tout  ce  qu'il  a  de  plus  absolu. 
Il  implique  donc  des  exceptions  que  je  ferai  connaître.  Hais  on  rendrait 
ee  principe  encore  plus  absolu,  si  l'on  ajoutait,  comme  les  gens  du 
monde,  et  comme  le  professent  même  quelques  médecins ,  que  l'opéra- 
tion est  toujours  le  pis-aller,  et  qu'elle  ne  doit  être  entreprise  qu'après 
avoir  épuisé  toute  la  thérapeutique  dite  médicale,  c'est-à-dire  tous  les 
moyens  indirects,  tous  les  agents  pharmaceutiques.  Outre  le  temps 
qu'on  peut  perdre  en  suivant  toujours  un  pareil  plan  thérapeutique ,  on 
est  obligé  encore  d'employer  des  moyens  qui,  par  leur  nature  ou  la  con- 
tîiraité  obligée  de  leur  action,  peuvent  être  beaucoup  plus  dangereux, 
beaucoup  plus  compromettants  pour  la  vie,  que  l'opération  elle-même. 
Ainsi,  dans  certains  cas  de  fracture  comminutive  d'un  membre,  l'opé- 
raticm  doit  souvent  être  pratiquée  avant  l'essai  de  toute  médication.  Il 
est  certain  aussi  que  des  saignées  générales  ou  des  saignées  locales  sou- 
vent TéspéHées^  que  des  vésicatoires  souvent  appliqués,  que  tout  cet  appa- 
rat thérapeutique  dirigé  contre  la  fistule  lacrymale  est  plus  compromet- 
tant que  l'opération  elle-même. 

Les  opérations  de  complaisance  sont  celles  que  l'on  pratique  pour 
certaines  difformités  ou  infirmités  :  ainsi  Mes  amputations  pour  des 
ankyloses,  pour  des  rétractions  des  membres  ou  des  doigts  avec  dévia- 
tions plus  ou  moins  considérables;  ainsi  les  opérations  pour  certaines 
fistules,  pour  la  guérison  de  certaines  descentes,  etc.  Les  amputations 
de  complaisance  doivent  être  proscrites  dans  tous  les  cas,  quelles  que 
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soient  les  instanoM  de  l'individu  qui  les  réclHme ,  paroe  que  cas  opén- 
lions  sont  essentiellement  graves.  Ici  je  ne  suis  pas  d'accord  avec  H.  Vri> 
peau,  qui  vient  d'enlever  par  complaisance  deux  jamtws  au  même  indi- 
vidu, lequel  cependant  est  en  voie  de  guériion.  Que  ce  feit  ne  sMuiie 
pei-sonne.  Je  sois  persuadé  que  la  aectiim  do  quelques  éléments,  toit 
prindpauK,  soit  aocessoires  de  l'articulation,  avec  les  secoun  de  l'ortho- 
pédie, peuvent,  sans  mutilation,  et  avec  bien  moins  de  dangvr,  reo- 
placer  la  plupart  de  ces  amputations. 

Il  est  des  fistules  incompatibles  avec  la  vie;  mais  la  plupart  consti- 
tuent les  inârmilés  ;  il  en  est  même  qui  sont  salutaires.  Ce»  demièm 
nu  sont  jamais  opt'nk».  quelle  (|ue  soit  la  confiancu  aœordâe  aux  fon- 
tiiniU's  destinés  fi  les  suppléer.  Pnrml  celles  qui  constituent  des  infir- 
mités, il  en  est  <)u'oii  doit  opérer  :  telles  sont  c^jlles  qui  ne  nécessitent 
pas  une  opération  grave.  De  eu  nombre  est  la  fistule  lacrymale,  car  je  nt' 
sache  pas  qu'il  soit  jamais  arrivé  d'accideuts  mortels  a  la  suite  de  cette 
opération,  quand  elle  s  été  exécutée  selon  les  règles.  On  opérera  les 
fiitules  qui  constituent  des  infirmitéi  tellement  dégoûtantes,  que  le 
irialade,  séparé  du  la  société,  tratiie  une  existence  à  faire  désirer  al 
même  niclierclier  la  mort.  Certaines  fistules  uriuaires  ont  de  pareille» 
conséquences,  dans  quelques  classes  île  la  société  :  elles  sont  alors  cm- 
ùdéréos  comme  incompatibles  avec  la  vie,  et,  pour  les  guérir,  le  cbimr' 
gien  est  autorisé  il  tenter  des  opérations  même  dangereuses.  Cependant, 
ici  et  toujours,  il  ne  prendra  une  grave  détermination  qu'aux  prières 
instantes  et  répétées  de  la  part  du  malade,  et  après  avoir  demandé  l'avii 
de  piusicum  confrères. 

Dans  les  problèmes  h  résoudre  ,  <iuand  il  s'agit  de  maladies  chirur- 
gicales ({ui  ne  sont  pas  incompatibles  avec  la  vie,  l'opérateur  devra 
toujours  avoir  pi't-seutsà  l'esprit  les  doux  éléments  priiidpaux  que  voiai  : 
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doni  fli  l6t  «ponévroMs,  et  selon  certaines  méthodes,  sont  dans  ce  eas  ; 
leur  innocuité,  aujourdliui  si  souvent  constatée,  peut  rendra  la  praticien 
moîoa  sévère  dans  las  indications  qu'elles  présentent. 

J'ai  déjà  dit  qu'il  est  des  cas  où  le  peu  de  gravité  de  la  lésion  est 
une  raison  pour  s'abstenir  de  toute  opération.  Dans  d'autres  cas,  la 
tfop  grande  gravité  commandera  qu'on  s'abstienne.  Ainsi,  qui  ose- 
rait entreprendre  une  opération  dans  un  cas  de  fracture  du  crâne 
avec  contusion  eitréroe  du  cerveau  et  issue  d'une  partie  de  sa  pulpe? 
Qui  aurait  la  témérité  d'extirper  une  tumeur  cancéreuse  qui  partirait  de 
la  région  cervicale  du  rachis,  déplacerait  l'œsophage,  la  tracliée-artère, 
les  vaisseaux  voisins,  etc.?  Je  m'arrête  ;  car  l'audace  des  chirurgiens  a 
été  si  loin,  les  entreprises  diirurgicales  de  ce  genre  sont  tellement  mul-* 
Upliées,  que  chacune  de  ces  questions  pourrait  ressembler  à  une  accu- 
sation, à  une  personnalité! 

Non-seulement  l'étendue  et  la  gravité  des  désordres  locaux  doivent 
interdire  toute  opération,  mais  encore  la  coexistence  et  surtout  la  rela- 
tion de  ee  mal  avec  un  autre  plus  éloigné.  Ainsi,  dans  certains  cas  de 
léaioDS  graves  des  viscères ,  quelles  chances  de  succès  peut  avoir  une 
opération?  Ou  bien  les  forces  de  l'organisme,  distraites  par  la  lésion 
viscérale,  empêcheront  la  réaction  nécessaire  du  coté  de  la  plaie  ;  ou 
bien*  celle  plaie  appelant  à  elle  ces  mômes  forces,  elles  s'éloigneront  des 
viscères,  lesquels  se  trouveront  ainsi  compromis.  Dans  les  deux  cas, 
l'opération  devra  échouer  ;  souvent  elle  hâtera  la  mort  du  malade.  Ici, 
surtout,  les  connaissances  médicales  sont  d'un  grand  secours  :  écouter, 
interroger  les  viscères,  l'état  général  de  l'organisme,  est  d'une  nécessité 
iniiispcnsable,  avant  d'entreprendre  la  moindre  opération.  On  le  voit,  à 
tout  instant  la  nécessité  de  l'alliance  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  se 
rév^  ;  on  la  proclame  partout  dans  les  chaires,  dans  les  livres  ;  il  y  a 
même  sur  le  fronton  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  une  flgure 
qui  représente  la  Médecine  et  la  Cliirurgie  se  donnant  sérieusement  la 
main  1  Partout  enfin  on  voit ,  on  reconnaît  cette  utile  alliance,  excepté, 
trop  souvent  au  lit  du  malade,  c'est-à-dire  là  où  elle  devrait  toujours 
être! 

Outre  le  danger  immédiat  qui  menace  le  malade ,  si  l'opt^ration  est 
pratiquée  dans  les  circonstances  fâcheuses  que  je  viens  d'indiquer,  il  y  a 
à  craindre  la  récidive  ou  une  guérison  incomplète,  ce  qui  arrive  surtout 
(|uand  la  cause  du  mal  est  réimndue  dans  tout  l'orgîmisme.  C'est  l'espoir 
de  rec^ouvrer  une  santé  parfaite  (jui  décide  le  malade  à  souffrir  les  oi)é- 
rations  les  plus  douloureuses;  et  comment  lui  donner  cet  e.spoir  quand 
le  mal  a  des  racnjes  partout?  Quelle  dure  et  cruelle  nécvessité  (jue  celle 
de  revenir  au  Ht  de  douleur!  Voyez  ce  (pie  dit  saint  Augustin  (Cite  de 
*1>ieu)  de  Textrême  frayeur  du  \)»\)e  Innocent,  quand  on  lui  annonça  qu'il 
avait  besoin  d'être  opéré  une  seconde  fois  de  la  fistule  à  l'anus.  Aussi , 
la  question  des  récidives  doiU-elle  être  d'une  grande  importance  pour  le 
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chirurgieD  ;  elle  devra  avoir  un  grand  poids  dans  le  dioix  d'une  mélboda. 

Selon  moi ,  quand  on  balance  les  avantagea  de  la  taille  et  de  U  Utho- 

tritie,  on  ne  fait  pas  asseï  peser  cette  circonstance  toute  bvfwaMe  à  la 

taille,  qui,  comme  on  le  sait,  expose  bien  moins  aux  récidivas  que  la 

lîthotritie. 

J'ai  accepté,  dans  cet  article,  le  mot  ampiaimmee  comme  déngnaot 
certaines  opérations  ;  mais  j'avoue  que  c'est  surtout  pour  ne  pas  m'âoi* 
gner  de  l'usage  reçu.  Je  préTérerais  désigner  autrement  les  diverses  caté- 
gories d'opérations  au  point  de  vue  des  indica^ons.  Ainsi  je  préféreraii 
dire  : 

1*  Opératimu  de  luxe,  celles  qu'on  entreprend  pour  rendre  aux  partùs 
la  configuration  normale,  ou  pour  leur  donner  la  régularité  dans  les 
formes  que  la  nature  leur  avait  refusée.  On  les  appellerait  ainsi  parce 
qu'elles  ne  sont  ni  uUles  ni  nécessaires.  II  est  certaines  diflcwmitéa  de  la 
face  qui  sont  dans  ce  cas  :  ain^  cralains  becs-de-lîëvre ,  ainù  o«1aiiii 
strabismes  sans  altération  aucune  de  la  vision. 

2*  Opéraiionê  d'utilité,  celles  qui  tendent  à  donner  ou  à  rendre  à  des 
parties  des  fonctions  qui  ont  une  utilité  réelle ,  mais  qui  ne  sont  pas  in- 
dispensables à  la  vie  :  ainsi  certaines  opérations  pour  difibrmité  dea 


3'  Opérations  néceuairei,  celles  qui  sont  entreprises  ponr  combRttre 
des  lésions  incompatibles  avec  la  vie. 

Je  sais  qu'à  la  rigueur  on  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  d'opérations  de 
luxe,  car  on  peut  prouver  que  toutes  ont  un  certain  degré  d'utilité.  Ed 
effet,  les  questions  qu'on  peut  agiter  touchant  la  première  classe  peuvent 
se  résoudre  en  une  question  d'utilité  dans  certaines  positions  de  la  vie. 
Ainsi,  pour  les  femmes,  souvent  une  opération  corrigeant  une  difformité 
qui  n'«itravait  aucune  fonction  aura  une  utilité  immense ,  puisqu'die 
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B  86  représenter  toutes  les  dispositions  quil  est  possible  qu'il  rencontre  ^ 
j»  tous  les  accidents  qui  peuvent  troubler  Fopération  ;  arrêter  la  conduite 
»  relativement  à  dmcun  d'eux ,  et ,  s*armant  ensuite  d'un  courage  iné- 
»  branlable»  procéder  à  l'exécution.  Une  fois  entreprise,  toutes  les  incer- 
»  titudes^  toutes  les  réflexions  doivent  cesser.  Tout  entier  à  l'opération,  le 
»  chirurgien  ne  doit  plus  être  arrêté  par  aucun  obstacle;  il  doit  avoir  tout 
B  prévu^  tout  calculé,  tout  préparé.  S'il  est  surpris^  troublé,  c'est  qu'il  ne 
»  possède  pas  toutes  les  qualités  qui  constituent  l'opérateur  du  premier 
»  ordre  (1).  »  Ce  passage,  dans  lequel  on  trouve  de  bons  préceptes,  con- 
tient cependant  des  phrases  qui  pourraient  être  très  défavorablement 
interprétées.  Je  me  permettrai  donc  quelques  réflexions  critiques  sur 
celles  que  j'ai  soulignées.  Dire  qu'ime  fois  une  opération  entreprise,  toute 
incertitude  doit  cesser,  c'est  demander  rimpossÛ)le.  Pendant  l'opération 
de  certaines  hernies ,  j'ai  vu  Dupuytren  lui-môme  tâtonner,  hésiter  et 
interroger  ses  aides  sur  la  nature  des  parties  qu'il  mettait  à  découvert. 
J.-L.  Petit  avouait  que  souvent  il  ne  savait  pas  ce  qu'il  allait  faire  quand 
il  entreprenait  une  opération  de  hernie.  Interdire  la  réflexion  pendant 
l'opération,  c'est  assimiler  l'opérateur  à  une  machine  qtii  fonctionnerait 
automatiquement.  J'ai  déjà  dit,  et  il  est  facile  de  prouver,  qu'il  est  des 
opérations  dans  lesquelles  tout  ne  peut  être  prévu  ;  donc  tout  ne  peut  être 
calculé.  La  science  qui  traite  des  dérangements  physiques  des  organes 
n'est  pas  encore  assez  avancée,  et  je  crains  qu'elle  ne  le  soit  jamais  assez 
pour  que  l'opérateur  puisse  se  présenter  toutes  les  dispositions  quil  est 
possible  quil  rencontre.  L'imprévu,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  est  toujours  là, 
et  c'est  même  cette  circonstance  qui  fait  briller  celui  que  Dupuytren 
appelle  opérateur  du  premier  ordre  :  elle  lui  donne,  en  elTet,  l'occasion 
d'improviser  un  moyen  inconnu  à  la  science,  auquel  il  n'avait  pas  songé 
avant  l'opération.  Franco,  avant  de  tailler  un  enfant  par  le  périnée , 
n'avait  pas  prévu  qu'il  serait  obligé  d'inciser  au-dessus  du  pubis  pour 
extraire  la  pierre  :  la  nécessité  seule  inspira  son  génie.  Il  n'est  pas  né- 
cessaire d'être  un  opérateur  du  premier  ordre  pour  exécuter  avec  pré- 
cision, et  dans  tous  ses  détails,  une  opération  dont  tous  les  temps  et  tous 
les  mouvements  ont  été  prévus,  réglés  d'avance;  c'est  certainement 
faire  preuve  de  talent,  mais  d'un  talent  qui  n'est  pas  extrêmement 
rare  aujourd'hui. 

Qu'on  n'aille  pas  conclure  de  ceci  que  je  conseille  d'entreprendre 
une  opération  sans  arrêter  un  plan ,  sans  parti  pris.  Au  contraire,  je  re- 
commande de  tout  calculer  d'avance ,  si  l'on  peut  obtenir  tous  les  élé- 
ments du  problème  :  si  l'on  ne  peut  les  obtenir  tous,  on  en  recueillera 
le  plus  possible.  Ce  que  je  désire  surtout  relever  dans  le  passage  de 
Dupuytren,  ce  sont  ces  mots  :  le  chirurgien  ne  doit  plus  être  arrêté  par 
aucun  obstacle.  Il  faut  donc  qu'il  termine  à  tout  prix  son  opération  !  Ce 

-1}  Sabalicr,  Médecime  opérmoèrê,  uoQYelte  éditioD,  1. 1,  p.  16. 

T.  I.  —  A*  toiT.  ^ 


3'l  PBOLkDOHKMES, 

pn'ViOpte  daiiROreuK  n'est  pus  tiiujoum  «xé* -utaltlâ  :  ainsi ,  pour  (Mviuln 
1111  exeni(>lt'  dans  la  pratî(|uc  d'un  cliirui-gieii  du  premier  ordre,  je  dirai 
(|ue  j'ai  vu  Dupuytren  ne  pouvoir  aclicver  une  taille ,  c'est-à-dire  qu'il 
lui  fut  impossible  d'extraire  le  calcul  à  la  première  séanco.  On  traniportu 
ie  malaile  de  l'amptaitliéàtrc  dans  son  lit ,  avec  le  calcul  dans  la  Tessie. 
ee  qui  causa  un  grand  ehagriu  au  chirurgien  de  l'HiMeUDieu.  J.-L.  Petit, 
dont  l'esprit  était  plus  philosophique,  savait  s'arrêter  devuit  les  diffi- 
cultés insurmontables,  et  il  le  faisait  de  meilleure  grâce  que  certaiib 
modernes.  Dans  une  opération  de  hernie,  avant  découvert  une  masse 
f-onsidérahle  d'intestins,  ut  ne  pouvant  la  réduire  en  entier,  au  lieu  <lr 
tenter  de  terminer  roj)ération  à  tout  prix ,  Petit  se  d>'-cida  k  s'arrêter, 
parce  qu'il  réflécliit  et  pensa  que  les  intestins  ayant  perdu  leur  ilniil  de 
dumicilv ,  tous  les  efibrts.  de  réduction  seraient  sans  fruit.  H  eut  k  f 
louer  de  cette  conduite. 

Dupuytren  dit  en  propres  termes  que  c'est  une  rû-constance  Afintew 
pour  r(^>ér»teur  que  d'abandonner  une  opération  avant  qu'elle  soit  ter- 
minée (1).  l^  médecine  opératoire ,  telle  qu'elle  a  été  comprise  par  li 
plupart  des  chirurgiens,  devait  conduire  à  un  aussi  étrange  aveu,  et  celi 
parce  que,  dans  l'opération,  on  ne  voit  qu'une  action  soudame  qui  doit 
se  passer  en  un  temps  donné  et  le  plus  court  possible  ;  s'il  n'y  a  p«t 
unité  de  temps ,  et  si  la  péripétie  se  bit  attendre  ,  on  doit  être  AohUhx  ! 
Je  vois  a\-ec  plaisir  qu'un  ancien  et  bon  élève  de  Dupuytren  est  d'avis . 
contre  l'opinion  de  ^on  maître,  de  laisser  dans  certains  cas  l'opératiuii 
inachevée.  1^  même  auteur  cite  deux  cas  d'opih-ation  de  taille  qui  furent 
tri-s  malheureux.  Dans  les  deux  cas,  on  incisa  d'abord  a upérintMj;  aph'» 
di>  lii'«  grands  et  de  très  longs  etTnrts  d'extraction,  on  ne  put  obtenir  k 
calcul.  On  tailla  nlors  par  le  pubis.  «  L'abattement  qui  s'empara  de  ces 
malheureux  fit  assoi  pressentir  qu'ils  ne  résisterMeiit  pas  à  cette  doubie 


:iu  (^aractiTCï  <}U(!  \\vo\u\  h\  plaie,  (|U<*  Tor'^nnisnKMst  (mi  niauvaisi'  (lis|M)- 
>iti<»ii,  on  ajourne  l*op('*ration.jusi|ua  i:e  qiril  soit  nuMlifié  de  manière  à 
|)ermettrc  le  complément  ou  le  dernier  temps  d(»  l'opération.  Le  premier 
temps  appelle  vers  le  lieu  de  lopération  la  réactkni  nécessaire  à  son 
sum-s.  D'ailleurs,  il  y  î\  queUiuefois  danger  à  enlever  tout  d'un  coup 
une  maladie  qui  existé  depuis  très  longtemps.  Voyez  (îe  qui  arrive  quel- 
quefois après  l'ablation  d'une  grosse  tumeur  ;  il  survient  un  prolapsus 
général  duquel  le  malade  ne  peut  se  relever.  L'organisme  semble  avoir 
perdu  son  contre-poids  ;  il  n'a  plus  cette  esp^'ce  de  lest  dont  la  soustrac- 
tion brus<|ue  le  fait  échouer.  Rien  de  plus  brillant,  sans  doute,  que  d'en- 
lever en  quelques  secondes  une  maladie  qui  existe  depuis  nombre  d'an- 
nées ;  le  bistouri  et  le  couteau  ont  en  cela  un  avantage  sur  tous  les  autres 
moyens.  Mais  qui  sait  si  des  ooippneffiions  bion  oombin('>es ,  si  racti(»n 
des  caustiques  bien  dirigée  et  lentement  processive,  ne  ]X)urraient  pas 
amener  des  résultats  plus  satisfaisants,  quoique  moins  brillants  et  moins 
prompts?...  En  agissant  ainsi,  ne  se  rapprocherait- on  pas  davantage  des 
procédés  de  la  nature  qui  sont  lents  et  sims  seox>ussi^  ?  i^  nature,  avant 
de  diviser  les  tissus,  opère  des  réunions  ;  elle  se  livre,  au  préalable,  à  un 
travail  d*organisation  :  ainsi ,  autour  des  solutions  de  continuité  qu'elle 
va  opérer,  naissent  des  adhérences,  ou  bien  les  tissus  s'épaississent.  C'est 
la  synthèse  qui  a  précédé  la  dién>se.  Dans  nos  o|)érations  ordinaires ,  on 
ne  trouve  rien  qui  n*ssemblo  à  cela  ;  et  cependant  um  procédés ,  ix)ur 
être  efficaces,  pour  réussir,  devraient  se  rappnicher  le  plus  possible  de 
ceux  de  la  nature.  Il  y  a  là  de  quoi  réilécliir;  il  y  a  tout  un  avenir  pour 
lu  chirurgie.  Mais  il  faudrait  le  comprendre  ;  il  faudrait  une  époc|ue  un 
peu  plus  dégagée  de  cet  (*sprit  d'amphithéâtre  qui  règne  trop  exclusive- 
ment aujourd'hui.  Voilà  dk  que  j'écrivais  dans  ma  première  «klition,  en 
1859.  Une  partie  de  mes  vœux  se  trouve  exaucée.  Dc^s  «chirurgiens  d'un 
mérite  réel  font  plus  de  cas  des  caustiques  et  dé|)osent  un  peu  plus  scni- 
vent  le  Ustouri.  Dans  un  travail  récent,  M.  Bonnet  (de  Lyon)  a  cherché 
à  (iémcmtrer  les  avantages  de  la  cautérisation  pour  prévenir  et  menu; 
arrêter  la  phlébite  et  d'autres  inflammations  graves.  D  autres  chirur- 
giens du  mérite  du  chûrurgien  4lc  Lyon  sont  entrés  dans  la  mémo  voie  : 
comme  lui,  ils  n'indiquent  pas  la  source  ou  ont  été  puisées  les  inspira-* 
ttons  qui  les  ont  conduits  à  une  expérimentation  si  utile.  Un  ))areil  silence* 
prouverait  que  c'est  d'eux-mêmes  qu'est  venue  l'impulsion  ,  ce  (]ui  est 
euoore  plus  favorable  aux  principes  que  je  soutiens  depuis  si  longtemps. 
Dwns  un  livre  de  chirurgie,  connnencé  depuis  |)as  mal  d'annc-es,  on  dé^ 
bute  par  blâmer  les  oixTations  en  plusieurs  temps ,  et  dans  le  courant 
du  livre  on  en  conseille  l'application  dans  |)as  mal  de  cas.  il  est  des 
contradictions  qui  sont  précieus<*s  (1  ). 

(I ,  Voya  mt  brochure  mr  les  opératk»»  en  plutieurs  kmps  (Paris,  laiS,  in-a}.  On 
y  trmivera  tnns  kn  it^Hoppravntft  que  remporte  U  grandeur  ilo  lu  q»e«lÛH\. 


ARTICLE  VI. 

CondaHa  ds  ghîrargini  >TaDl.  pradul  al  ■pcAi  l'opération 

§  1.  —  Avant  l'opération. 

Le  cbirurgien  devra  préparer  le  malade.  Il  agira  :  1*  sur  son  moral  ; 
2°  sur  l'organisme;  3«  sur  le  lieu  de  l'opération;  4' préparera  l'appareil  ; 
5*  placera  le  malade  et  les  aides,  etc. 

I.  —  PnèPAIUTIONS  UORiLBS. 

Si  le  chirurgien  joint  à  un  beau  caractère  une  instruction  solide  et  un 
esprit  élevé,  s'il  a  su  faire  de  sa  profession  un  culte  et  de  son  malade  un 
ami,  celui-ci  puise  dans  ces  belles  qualités  une  confiance  qui  double  le 
courage  qu'il  avait,  ou  lui  donne  celui  qu'il  n'avait  pas.  C'est  là  la  pre- 
mière des  préparations  moralei.  Heureusement,  ces  qualités  ne  sout  pu 
rares  chez  les  chirurgiens,  et  il  est  des  hommes  qui  savent  les  com- 
prendre et  les  apprécier. 

Les  malades  sont  quelquefois  pusillanimes  au  dernier  pcùnl,  ou  d'une 
sensibilité  extrême;  il|  ont  besoin  d'être  trompés  ou  encouragés  :  pour 
cela,  il  faut  un  talent  et  un  esprit  que  personne  ne  possédait  mieux  que 
Dupuytren.  Ce  chirurgien  montrait  aux  malades  des  enfants  qui  avaient 
supporté  avec  courage  la  même  opération  qu'ils  repoussaient  ;  il  les  faisait 
rougir  quelquefois  de  se  mon  trermoinscourageax  que  des  femmesdébiles. 
Souvent  mâme,  quand  l'opération  était  facile  et  légère,  comme  certaines 
fistules  à  l'anus,  il  les  opérait  à  leur  insu.  Les  malades  d'une  excessive 
seiiMbilité  ont  btjsoin  de  RTarids  ménagements  :  chez  eux,  les  énuitions 
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lui  dit  que,  la  pierre  étant  au  ool  de  la  vessie ,  il  n'avait  qu'une  légère 
incision  à  pratiquer  pour  l'extraire.  Le  malade  demanda  alors  lui- 
même  cette  incision.  L'illustre  chirurgien  pratiqua  la  taille  dans  toutes 
les  règles,  et  fit  l'extraction  de  trois  calculs.  L'opéré,  replacé  dans  son 
lit,  se  jeta  au  cou  de  Dupuytren ,  en  s'écriant  qu'il  supporterait  vingt 
fois  une  pareille  opération  plutôt  que  de  se  laisser  opérer  de  la  taille 
une  seule  fois  !  J'ai  sous  les  yeux  un  malade  qui  avait  un  abcès  au  jarret; 
il  a  renvoyé  son  premier  médecin,  qui  avait  déclaré  qu'il  fallait  ouvrir 
cela;  il  s'est  soumis  à  mon  opération,  parce  que  je  lui  ai  dit  qu'il  n'y 
avait  qu'à  percer  la  tumeur.  Voyez  quels  égards  on  doit  avoir  pour  l'ima- 
gination, et  avec  quel  soin  nous  devons  choisir  les  termes  convenables 
pour  faire  agréer  une  opération  à  certains  malades  ! 

Quelquefois  le  malade  affecte  un  courage  qu'il  n'a  pas  ;  il  feint  une 
espèce  de  bravoure  qui  lui  fait  étouffer  toute  plainte.  Pour  cela,  il  fait 
une  dépense  considérable  de  forces.  Immédiatement  après  l'opération, 
ces  faux  braves  tombent  quelquefois  dans  un  accablement  dont  ils  ne 
I)euvent  sortir.  Le  chirurgien  devra  remarquer  cette  particularité,  et 
prévenir  le  malade  des  dangers  d'une  pareille  simulation. 

Cependant,  il  faut  le  dire,  la  crainte  d'une  mutilation,  d'une  diffor- 
mité, font  quelquefois  rejeter  l'opération.  Mais,  avant  tout,  J'iioimne  veut 
vivre.  La  Fontaine  a  dit  : 

Qa*on  me  rende  impotent, 

Ga1-de-Jatte,  goatteax,  manchot;  pourvu  qu*en  somme 
Je  vive,  e*est  uiez,  Je  suis  plus  que  content. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  chirurgien  devra  cacher  une  partie  de  la  vérité  en 
amoindrissant  aux  yeux  du  malade  les  résultats  de  l'opération.  Quelque- 
fois c'est  un  ouvrier,  un  père  de  famille  que  l'on  va  placer  dans  l'impossi- 
bilité de  travailler  pour  subvenir  à  ses  besoins  et  à  ceux  de  ses  enfants. 
Il  est  doublement  malheureux  :  on  doit  le  consoler  et  lui  promettre  de 
devenir  son  bienfaiteur  et  son  protecteur.  Le  chirurgien  doit  prouver, 
alors,  que  si  son  cœur  se  ferme  aux  émotions  qui  pourraient  compro- 
mettre le  résultat  d'une  opération,  il  sait  être  sensible  aux  autres  dou^ 
leurs.  Il  usera  donc  de  sa  position  et  de  sa  fortune  pour  améliorer  le 
sort  du  malheureux  qui  vient  d'être  mutilé.  Que  de  grandes  et  belles 
choses  auraient  pu  réaliser  certains  chirurgiens ,  si  leur  àme  eût  été  en 
rapport  avec  leur  talent  et  leur  fortune  ! 

Une  fois  le  malade  décidé  à  l'opération,  il  faut  lui  laisser  ignorer  le 
jour,  l'heure  de  l'opération  ;  parce  que  tout  le  temps  qu'il  mettrait  à 
attendre  se  passerait  en  angoisses.  Quelquefois  même  on  ne  doit  décider 
le  malade  à  l'opération  que  quand  tous  les  préparatifs  nécessaires  sont 
faits  ;  elle  est  alors  exécutée  immédiatement  après  qu'elle  a  été  acceptée  : 
on  prend  le  malade  au  mot.  Dans  ce  cas,  les  agents  thérapeutiques 
employés  pour  disposer  favorablement  l'organisme  ont  été  donnés  «»3às^ 
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Ig  titre  de  iimijuiik  ilirigés  contra  U  muladie  qui  nécessita  l'opération. 
On  peut  ainsi  mettre  de  côi«  la  question  i\e  savoir  si,  pour  éviter  l« 
émotions,  on  doit  s'abalonir  de  toutt;  préparation.  Il  n'y  a  qu'fa  présenter 
les  agents  théra{>eiitiques  comme  une  suite  de  traitement  déjà  com- 
mencé. Ne  iwurrait'On  pas  dire  au  malade  qu'on  va  faire  un  essai  pour 
savoir  s'il  est  sufthiammont  influencé  par  te  chloroforme,  el  opérer  réel- 
lement pendant  l'aciiou  nnesthésiquo? 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  oe&  précautions  cbcE  tous.le6  ma- 
lades. 11  en  est,  au  contraire,  <[ui  demandent  k  être  préparés  à  l'opéra- 
tion :  les  moyens  usités,  en  pareil  cas,  ne  font  qu'augmenter  les  espérances 
({u'ils  ont  conçues  du  auccès.  Quelques-uns  de  ces  malades  aiment  qu'on 
les  entretienne  des  détails  de  l'opération.  Comme  on  le  pense  bien,  le 
chirurgien  devra,  dans  ces  conversations,  adoucir  les  lermaa,  et  omeUn.' 
ce  qu'il  y  a  de  terrible  dans  l'événement  qui  va  se  passer,  car  le  couragv 
ti'est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  dire  du  malade. 

11.  —  PBÉP*B.VTtO"(S  rHYSlyi'lS  (iK:iKBALIS. 

Vm  Kont  oulleit  qui  s'adressent  à  tout  l'organisme  pour  qu'il  ne  soit  |us 
conipromis  par  lo  trouble  toujours  plus  ou  moins  considérable  produit 
|Mir  l'opération.  C'est  ici  que  doivent  élre  étudiés  les  tempéraments,  les 
idiosyncrasios  ot  l'état  des  foreas.  (juelquefois  des  bains  et  des  l>oissotis 
délayantes  prépareront  eflicacemcnt  le  maludu.  Un  y  joindra  une  ou 
deux  siiignées,  cnais  seuleinent  dans  les  cas  où  le  tempérament  sera  très 
sanguin  et  le  sujet  jeune,  quand  le  pouls  étant  l'Ievé,  l'opération  sera  de 
naluru  à  ne  pas  donnor  lieu  à  une  porte  do  umfi;  coniidéralile.  Dam  les 
autres  cas ,  on  devra  iHre  très  réservé  dans  l'emploi  de  ce  moyeo  ;  car, 
avant  l'opération ,  même  chez  les  sujets  en  apparence  les  moûu  m 
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i|ui  i*st  due  à  In  lésion  qui  nécessite  ropération  dis|iurait  ])eu  après  ceiie- 
<*i.  C'est  le  cas  d'appliquer  ici  le  fameux  axioine  :  SuUaiu  causa,  toUiiur 
fffeeiêti. 

Pendant  l'opération,  on  fait  quelquefois  usage  de  (|uel(|ues  exci- 
tants :  ainsi  on  donne  du  vin  chaud  sucré.  Il  ne  faudra  pas  abuser  de 
(*e  moyen,  qui  pourrait  favoriser  les  effets  d'une  disposition  inflam- 
matoire. 

L'embarras  gastrique,  l'embarras  intestinal,  sont  combattus  effica- 
cement par  les  vomitifs  légers  et  de  doux  purgatifs.  Dans  Tété,  sous 
l'iiitluenoe  de  certaines  constitutions  médicales,  il  est  bon  do  ne  pas 
négliger  ces  nioyiMis.  Certaines  o|)érations  nécessitent  plus  particulier 
l'einent  les  évacuants  préventifs  ;  ce  sont  celles  (ju^on  pratique  sur  des 
points  en  rapport  avec  les  viscères  abdominaux  :  ainsi  quelques  opéra- 
tions pratiquées  sur  l'anus  et  le  rectum,  les  op<';rations  pratiquées  sur  les 
parties  génitales,  la  vessie. 

111.  —  Prkpahations  physiques  L(h:.\lks. 

Il  est  des  pn*imrations  locales  qu'il  est  bon  de  ne  pas  omettre.  Ainsi 
on  fle^Ta  :  1*  Laver  la  partie  et  la  raser  si  elle  est  couverte  de  poils. 
2*  Évacuer  les  réservoirs  voisins.  On  donne  des  lavements  avant  l'opéra- 
tion delà  taille,  et  l'on  vide  la  vessie  avant  d'entreprendre  la  section  de 
la  S3rmpliyse  du  pubis  :  alors  ces  organes  s'affaissent,  et  l'on  craint  moins 
fie  les  blesser.  3*  Quelquefois,  au  lieu  d'évacuer  un  liquide  contenu  dans 
un  réservoir,  on  le  laisse  s'accumuler  :  ainsi,  quand  la  vessie  contient 
un  li(|uide,  la  taille  au-dessus  du  pubis  est  plus  facile  ;  les  manœuvres  de 
la  lithotritie  sont  aussi  moins  difficiles  et  moins  dangereuses,  /i*  On 
instille  quelques  gouttes  de  solution  d'extrait  de  belladone  entre  les  pau- 
pières avant  l'opération  de  la  cataracte.  On  fait  des  applications  plus  ou 
moins  éloignées  du  théâtre  de  l'opération  dans  le  but  de  détourner  une 
Inimenr  ou  l'irritation  :  c'est  ainsi  qu'on  place  un  vésicatoire  à  la  nuque 
«ivaiit  l'opération  de  la  cataracte,  qu'on  applique  un  cautère  pour  rem- 
placer nue  ancienne  supjiuration  qui  va  être  tarie.  Cet  exutoire  ou  les 
sétons  sont  aussi  indiqués  quand  il  existe  une  lésion  viscérale.  Mais  ne 
vaudrait-il  pas  mieux  alors  s'abstenir  de  toute  opération  ou  ne  la  prati- 
ipier  que  quand  la  lésion  profonde  a  disparu?  Je  parlerai  plus  tard  de 
réfliérisation  locale. 

IV.  —  AlDBS  BT  ASSISTANTS. 

Après  avoir  fait  choix  du  procédé  et  tracé  le  plan  de  l'opération, 
aprfe»  avoir  prévu  tout  ce  qu'il  a  pu  prévoir,  le  chirurgien  s'adjoint  des 
aides  qui  connaissent  l'opération  et  sa  manière  d'opérer,  des  aides  qui 
tiennent  doublement  au  succès  de  l'opération,  dan  l'intérêt  du  malades 
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et  de  l'opérateur.  Ils  doivent  counaitre  tellement  los  liabttudes  de  c^ui-ci, 
qu'au  moindre  signe  ils  puissent  exécuter  ses  ordres  avec  intelligeoce. 
Quand  il  s'agit  d'une  opération  très  difficile,  quand  une  grande  res- 
ponsabilité pèse  sur  l'opérateur,  il  peut  se  faire  assister  par  des  confrères 
haut  placés  dans  son  estime  et  qui  se  sont  déjà  montrés  bienveillants 
pour  lui.  Que  jamais  le  désir  de  jeter  de  l'éclat  sur  une  opératicHi  ne 
vous  porte  à  multiplier  le  nombre  des  assistants.  Vous  pourriez  bien 
ainsi  diminuer  les  chances  d'indulgence.  Un  certain  luxe  dans  le  per- 
sonnel assistant  n'est  profitable  ni  au  malade  ni  au  chirurgien  ;  un  root, 
un  geste  même,  pourront  compromettre  votre  opération.  Les  professeur 
Ac  clinique  chirurgicale  ne  peuvent  choisir  les  assistants;  les  conve- 
nances et  un  sentiment  d'humanité  devraient  donc  obliger  ceux-ci  à  un 
silence  religieux  en  présence  de  la  misère  qui,  par  ses  douleurs,  leur 
dispense  des  lumières  si  nécessaires  k  leur  avenir. 

V.  —  Appareil. 

L'iipparcil  se  compose  de  trois  ordres  d'objets  :  1*  ceux  qui  ont  pour 
but  de  prévenir  un  accident  pendant  l'opération;  2*  ceux  qui  sont  néces- 
saires aux  manœuvres  mêmes  ;  3°  ceux  du  pansement. 

Autant  que  possible,  l'opérateur  préparera  lui-même  l'aïqNU^I  ;  i\&t 
choisira  toutes  les  pièces  qu'il  placera  sur  un  plateau  dans  l'ordre  sui- 
vant lequel  elles  de\Tont  être  employées.  S'il  confie  ce  soin  à  un  ude,  il 
devra  en  faire  la  revue  avec  le  plus  grand  soin.  Un  premier  plateau  con- 
tiendra donc  les  instruments  ou  les  objets  nécessaires  à  la  suspension  du 
cours  du  sang,  à  la  répression  d'une  hémorrbagie  :  ainsi  plusieurs  com- 
presseurs, le  garrot,  ou  mieux  le  tourniquet,  une  pelote,  un  bandage 
compressir.  Le  second  plateau  doit  contenir  les  instruments  indispeu- 
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ment  nécessiter.  De  l'eau  chaude  et  froide,  des  éponges,  devront  com- 
pléter ce  dernier  appareil.  Des  sels,  quelques  liqueurs  spiritueuses , 
peuvent  devmiir  nécessaires  pour  ranimer  les  sujets  très  faibles  ou  pusil- 
lanimes. Je  crois,  pour  mon  compte,  que  cet  appareil  des  amputations 
pourrait  être  singulièrement  simplifié,  puisque  je  me  contenterais  de 
Merre$-fme$  et  de  compresses  mouillées. 

Le  dioix  de  la  lumière  est  une  chose  importante.  La  lumière  solaire 
éclaire  mieux.  Mais  on  ue  peut  pas  la  diriger  à  volonté,  et  il  est  des  po- 
sitions du  malade  qui  nécessitent  l'emploi  de  la  lumière  artificielle;  on 
doit  alors  se  procurer  plusieurs  bougies. 

VI.  —  PosrriOM  DO  MAUDB,  des  AIDKS  et  de  L'OPiRàTEUB. 

# 

Le  chirurgien  doit  placer  le  malade  ainsi  que  ses  aides,  et  se  placer 
lui-même  convenablement.  La  position  horizontale  convient  le  mieux  au 
malade,  surtout  pour  les  opérations  pratiquées  sur  le  tronc  et  les  mem- 
bres inférieurs,  surtout  quand  on  veut  employer  le  chloroforme.  Dans 
les  grands  hôpitaux,  l'amphithéâtre  contient  un  lit  ou  table  d'opéra- 
tion ;  ce  meuble  est  élevé,  peu  large,  très  solide  ;  il  peut  quelquefois  être 
tourné  dans  tous  les  sens  à  l'aide  d'un  pivot.  En  ville,  on  y  supplée  par 
une  commode,  une  table  do  cuisine.  Ces  meubles  étant  lourds  seront 
plus  fixes  et  plus  solides.  On  les  place,  autant  que  possible,  non  dans  la 
pièce  où  doit  être  le  malade  après  l'opération,  mais  dans  une  pièce  voi- 
sine, près  d'une  fenêtre. 

Pour  c^taines  opérations  de  la  tête,  des  membres  supérieurs,  on  fait 
asseoir  le  malade.  Très  rarement  on  le  laisse  debout.  On  cite  des  cas  très 
exceptionnels  où  l'opération  de  la  cataracte  a  été  pratiquée,  le  chirur- 
gien et  le  malade  étant  dans  cette  dernière  position. 

De  nos  jours,  on  ne  lie  plus  le  malade,  on  lui  fait  grâce  de  ces  appa- 
reils qui  ressemblaient  trop  à  ceux  des  tortures.  Seulement,  pour  les 
tailles  pérméales,  quelquefois  on  fixe  avec  une  bande  les  mains  aux 
pieds.  On  pourrait  s'en  dispenser  chez  l'adulte.  Une  fois  résolu,  un  sujet 
raisonnable  subit  l'opération  jusqu'à  la  fin.  La  crainte  venant  ici  au  se- 
cours de  la  raison,  il  reste  immobile,  parce  qu*il  pense  que  les  mouve- 
ments lui  feront  rencontrer  plus  souvent  les  instruments  qui  alors 
pénétreront  davantage.  Les  grands  mouvements  sont  toujours  domptés 
ou  bornés  par  des  aides,  lesquels,  dans  certains  cas,  se  contentent  de  les 
diriger.  L'immobilité  complète  est  d'ailleurs  impossible,  quels  que 
soient  le  nombre  et  la  force  des  lacs.  Elle  ne  peut  être  que  le  résultat 
d'une  Yolonté ferme  de  la  part  du  malade;  aussi,  dans  les  opérations 
minutîeasea,  difficiles,  on  n'obtiendra  rien,  si  le  malade  n'a  pas  un  grand 
courage  ou  une  complète  résignation.  A  l'imitation  de  Dupuytren,  on 
devra  bien  expliquer  au  malade  que  si  des  aides  s'emparent  de  lui ,  ce 
n'est  pas  perce  qu'on  se  méfie  de  son  courage.  Si  on  les  assujettit^  c'e&t 
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]K>ur  diiiiiiur  un  point  lise  aux  diftërcntes  )tHrtii!S  du  corps  pt  rciidn' 
ainsi  l'opcratioD  plus  sûre,  plus  facile.  Cetto  marque  ()e  confiance  pm- 
liuit  souvent  lo  plus  heureux  effet.  Par  le  rliloroforme,  on  peut  nonipM- 
tcmeiit  sbolrr  les  mouvenienls  et  rendre  tout-h-fait  inutiles  les  la«s  H 
les  »idc3  conrcitifs. 

Luidt:  k' plus  intelligent  est  placé  vis-à-vis  )e  cliirurgien;  c'est  celui 
qui  le  seconde  I13  miuux  :  on  peut  dire  qu'il  opère  avec  lui  ;  il  lie  les  vais- 
seaux ouverts,  les  saisit  ou  les  comprime  ;  il  écnrte  les  tissus,  les  tend, 
les  absterge  et  facilite  aiusi  l'action  des  instruments.  Un  aide  non  moi» 
précieux  est  relui  qui  comprime  les  troncs  artériels  quand  il  s'agit  d'une 
innputiilion.  Cet  aide  doil  être  choisi  avec  le  plus  ^Tand  soin  ;  il  <Ioît  sur- 
tout s'occuperde  la  ooniprcssioii,  mais  le  reste  de  l'opération  ne  doil  pas 
lui  être  étranger.  Je  dirai  plus  tard  pourquoi. 

Si  l'on  se  sert  de  la  lumière  artificielle,  un  troisième  aide  dirige  uik' 
liougicou  deux  sur  les  points  qui  doivent  être  le  mieux  éclairés.  D'autre 
aides  fixent  les  nicmhres,  le  tronc,  lu  tête,  mais  sans  accabler  le  nialadr: 
iU  ne  doivent  agir  qu»  quand  il  y  a  nécessité.  Si  tou?  ces  aides  sont  hi» 
«lioisis el bien  plncts,  silencieux,  altenlirs et préveninils,  ils  obéiront  tH- 
tenitïnt  k  uu  r^nird,  à  un  geste  du  chirurgien,  ipi'tls  sembleront  de^-ine^ 
scK  ordres.  Cette  liiirmonie,  ce!  ensemble  dans  les  manœuvres,  sont  ap- 
préciés non-seulement  |inr  les  assistants ,  mais  quelquefois  par  les  ma- 
Indos .  malgré  leurs  souffrances.  De  lii  plus  de  confiance  et  plus  de 
chances  pour  le  succi-s. 

Le  cliinirgicn  est  plus  souvent  delraut  :  aussi  devra-t-il  di'fisser  à  sa 
taille  le  lit  ou  la  table  sur  laquelle  on  couclie  le  malade.  Pour  l'opéra- 
ti<ni  de  la  ratnructe,  le  (chirurgien  est  ordinairement  assis.  Pour  les  am- 
putations des  membres ,  il  change  de  position  ;  il  mot  d'abord  un  genou 
à  terre  et  semble  s'ac«roupir,  ils<!  relève  peu  àpcu,et  sepcnclieensoite 


préiiliible  du  cuurg  du  saug  :  co  sont  celles  qu'on  pratique  dans  lu  région 
suus-hyoïdienne,  sus-claviculairc,  sur  la  poitrine,  à  ralxlomcn ,  au  i)é* 
rinée.  Ici,  quand  l'oiiérateur  manque  de  sang-froid,  la  vie  du  malade  est 
fortement  compromise.  Dans  les  autres  opérations  qui  permettent  l'em- 
ploi des  moyens  hémostatiques  préventifs ,  les  aides  peuvent  être  d'un 
grand  secours  à  l'opérateur  incomplet. 

Le  plus  sûr  moyen  do  sus|)endrela  circulation ,  c'est,  sans  nul  doute, 
la  ligature  de  l'artère.  Mais  elle  constitue  déjà  une  opération  sanglante 
qui ,  en  elle*méme ,  présente  quelquefois  autant  de  diflicultés,  expose 
aux  mêmes  dangers  (|uo  l'opération  pour  la  sûreté  de  laquelle  on  vou* 
drait  la  pratiquer.  Cependant  il  est  des  cas  où  cette  ligature  doit  être 
préférée  :  ainsi ,  pour  certaines  opérations  très  graves  de  la  face ,  pour 
lextirpation  de  quelques  tumeurs  dans  la  proftmdcur  du  la  région  pa- 
rotidieinie.  Ici  la  compression  de  l'artère  carotide  primitive  ne  pourrait 
être  ni  assez  sûre,  ni  assez  prolongée;  elle  ne  serait  donc  pas  une  ga- 
rantie suffisante  contre  l'Iiémorrhagie,  pendant  et  après  l'opération. 
Après  l'opération ,  une  foule  do  petites  artères  de  cette  région  ne  i>cu- 
veiit  être  liées,  car  elles  ne  donnent  pas  toutes  à  l'instant  de  leur  divi- 
sion ,  et  elles  causent  plus  tard  une  liémoiThagie  qui  oblige  le  praticien 
il  lever  trop  promptement  le  premier  appareil ,  ce  ({ui  n'est  jamais  sans 
inconvénient. 

Ou  pratique  quelquefois  une  ligature  préabd)ie  pour  certaines  ampu- 
tations. Ainsi ,  dans  les  premiers  procédés  de  d('*;;articulation  de  l'hu- 
méms,  on  commençait  i)ar  une  ligature  de  la  princijfale  artère  du 
membre  supérieur.  Ceux  qui  suivent  le  prociWlé  do  Lnrrey ,  pour  la 
ilêsarticulation  de  la  cuisse,  lient  d'abord  la  fémonde.  J'ai  vu  Roux  se 
conformer  à  œ  prér^epte.  (kspendant  on  peut  dire  qu'aujourd'hui  la  ra- 
pidité dans  l'exécution  des  désarticulations  est  devenue  assez  commune 
pour  qu'on  néglige  presque  toujours  la  ligature  préalable.  J'ai  pratiqué 
la  ilésarticulation  de  la  cuisse ,  en  conunençant  par  un  lambeau  anti'*- 
rieur  qui  comprenait  l'artère  crurale.  M.  Velpcau  ,  (|ui  voulut  bien  me 
siTvir  d'aide,  lia  l'artère  avec  la  rapidité  que  je  nus  à  achever  le  reste 
(le  l'opération. 

La  compression  est  un  excellent  moyen  héinostati(iuc  préventif;  c'est 
du  inoîns  le  plus  souvent  applicable.  En  ])arlant  dits  maladies  des  ar- 
tères ,  j'indiquerai  tous  les  procédi'*s  de  compression  et  les  régions  où 
die  est  le  plus  enicacement  appli({uée.  Je  puis  dire,  |mr  anticipation , 
(|ue  le  meilleur  compresseur,  c'est  le  doigt  d'un  aide  ;  aussi  le  chirur- 
gien doit-il  clioisir,  pour  la  compression,  celui  de  ses  élèves  qui  )K)ssède 
leplUH  de  sang-froid  et  les  connaissances  anatomiques  les  plus  jK>sitives. 
On  ne  doit  pas  placer ,  comme  on  le  fait  quelquefois ,  cet  aide  dans 
rimpoaaibilité  de  voir  les  tem|)s  de  la  manœuvre  ;  il  faut,  au  contraire , 
qu'il  les  suive  tous ,  pour  constater  si  la  partie  de  l'opt^ration  qui  lui  est 
i-onfMs  est  bien  exécutée.  C'est  ordiiiairenient  avec  le  pouce  qu'on 


uxercc  la  coiii|iresgioii  ;  il  est  appliqué  par  sa  tacc:  piilinaiii!  sur  la  partw 
(le  l'artère  qui  n  un  point  d'Hppui  osseux,  et  par  conséquent  soli<te. 
L'axe  du  doigt  doit  être  dirigé  perpendiculairement  à  l'axe  du  vais- 
seau. Sur  le  dos  de  ce  doigt ,  on  applique  le  pouce  ou  les  autres  doigu 
de  la  main  opposée,  et  quelquefois  les  doigts  d'un  autre  aide,  si  Topé- 
ralioit  se  prolonge  trop  et  »t  la  fatigue  de  l'aide  principal  le  met  dum 
l'impossibilité  de  continuer  efficacement  ia  compression.  C^>en(lanl  si, 
comme  je  le  dirai  plus  lard ,  on  se  persuade  combien  peu  la  compres- 
sion doit  être  énergique  pour  interrompre  le  cours  du  sang  dans  uu 
tronc  artériel ,  on  verra  qu'elle  peut  être  très  longtemps  exercée  par  uii 
seul  doigt  et  par  le  même  individu ,  sans  qu'il  s'ensuive  une  trop  gi-ande 
fatigue.  On  peut  aussi  exercer  la  compression  d'une  manière  avanlii- 
gcuse  avec  les  quatre  derniers  doigts ,  disposés  parallèlement  à  la  diret 
tion  de  l'artère,  comme  pour  explorer  le  pouls.  La  compression  avec 
les  doigts  est,  pour  ainsi  dire,  intelligente,c;ir  elle  peut  être  suspendue, 
reprise ,  selon  les  besoins  de  l'opération ,  et  la  rapidité  des  moiivemeutî 
de  l'aide  peut  suivre  la  rapidité  des  mouvements  du  malade.  Par  cetK 
compression  digitale ,  après  une  amput;ition,  après  avoû-  lié  la  priuri- 
pale  artère .  on  peut  faciliter  la  recherche  des  artères  du  second  ordn 
qui  restent  enfouies  dans  les  chairs,  en  les  taisant  donner.  Pour  cela, 
l'aide  chargé  de  la  compression  ta  suspend  pour  y  revenir,  s'il  y  a  en- 
core plusieurs  artères  à  lier  dont  le  jet  ou  un  petit  moignon  rouge  forair 
par  un  caillot  sanguin  aura  décelé  la  place.  Quand  le  malade  s'agite ,  la 
doigt ,  comme  je  l'ai  dit ,  peut  sui\Te  ses  mouvements  sans  abandonner 
l'artère.  Dans  certaines  régions ,  et  dans  certaines  circonstances ,  on  est 
obligé  d'abandonner  ce  précieux  moyen  décompression;  on  a  fccotin 
aloi's  à  d'autres  compresseurs.  Ainsi ,  pour  le  creux  sus-daviculaire .  on 
emploie  quelquefois  une  pelote.  Mais  ici  la  main  de  l'aide  est  enrun 
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sur  le  tnjet  de  l'artère  a  ;  sur  un  pcùnt  oppusé  est  une  autre  compresse 

recooTerte  d'une  plaque  de  corne,  |qui  peut  être  de  cuir,  de  carton ,  b. 

Le  cardon  passe  donc  deux  fois  sur  les  deux 

pièces  de  l'appareil  ;  il  est  noué  et  peu  serré. 

Entrs  le  double  cordon  ,  on  insinue  un  b&- 

loonetdans  le  sens  de  l'axe  du  membre,  on 

riocliaesuran  cdté;  enfin  on  le  tait  tourner 

en  moulinet,  d'où  une  torsion  des  cordons, 

un  nppn>uhement  des  deux  compresses  ; 

enfin  une  constriction  du  membre  dont  la 

circulation  est  arrêtée.  C'est  certainement  là 

on  moyen  d'une  grande  sûreté  d'action  et 

d'une  acquisition  encore  plus  facile;  aussi 

c'est  celui  qu'on  devra  employer  quand  on 

sera  privé  des  ressources  et  des  aides  qu'on  / 

trouve  généralement  dans  les  grandes  villes, 

eC  surtout  dans  les  grands  hdpilaux. 

Ld  fixité  et  la  sûretédu  garrot  viennent  de 
ce  qu'il  agit  avec  énergie,  non-seulement  sur 
deux  points  du  membre,  mais  plus  ou  moins 
sur  toute  la  drconrérence.  Les  avantages  de 
l'action  circulaire  impliquent  des  inconvénients  :  ainsi  le  garrot  ne  peut 
élre  appliqué  que  sur  un  espace  assez  étendu  ;  il  ne  sert  donc  pas  à  la 
racîDe  des  membres.  On  conçoit,  ensuite,  qu'un  lien  circulaire,  pour 
■gir  sur  les  artères  profondes,  doit  porter  très  loin  la  constriclion ;  de 
U  un  obstacle  à  la  rétraction  des  muscles  pendant 
les  amputations,  et.  quand  l'opération  a  une  cer- 
taine durée,  la  contusion  de  la  peau ,  du  tissu  cellu- 
laire et  même  des  muscles.  Cependant ,  si  l'on  a  de 
très  bonnes  raisons  d'éviter  toute  perte  de  sang,  si 
l'amputation  doit  élre  faite  dans  le  voisinage  du  pied 
et  de  la  main,  le  garrot  pouvant  être  appliqué  loin  du 
théâtre  de  l'opération,  par  exemple  à  la  cuisse,  au 
bras,  il  y  aura  un  avantage  à  l'employer. 

C'est  pour  éviter  les  inconvénients  du  garrot  que 
J.-L.  Petit  imagina  le  tourniquet,  que  je  représente 
id  avec  la  modification  de  M.  Cliarrière  (fig.  13).  On 
voit  qu'il  est  composé  de  deux  pelotes.  La  supérieure 
est  d'abord  appliquée  sur  le  trajet  de  l'artère,  l'infé- 
lieure  sur  le  point  opposé  du  membre.  Ces  deux 
pelotes  sont  réunies  par  un  ruban  de  laine  qui  com- 
plète le  cercle.  Ce  ruban  passe  sous  la  pelote  inférieure,  remonte  sur 
un  «Hé  de  la  plaque  de  métal  (]ui  domine  la  pelote  supérieure  ;  il  tra- 
.■erae  wtte  plaque  de  haut  en  bas  ponr  aller  gagner  la  pelote  supérieuTC, 
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la  traverser  iiu^kI,  et  renumler  ver:4  Tnutre  (M»té(le  In  plaque  de  métal , 
qu'il  travcne  alors  de  bas  eu  haut.  Enfin,  à  ce  bout  de  ruiian  est  une  ^ 
boucle  dans  laquelle  passe  l'autre  bout,  et  qui  les  fixe  tous  deux.  Une 
vis  de  rappel  traverse  la  plaque  <le  métal ,  et  va  arc-bouter  contre  it  ^ 
pelote  supérieure.  En  faisant  marcher  cette  vis ,  on  fait  remonter  It  t^ 
plaque  de  métal ,  on  l'éloigné  ainsi  de  la  pelote  correspondante.  Il  dut  i. 
donc  que  le  ruban  occupe  tout  ce  nouvel  espace,  d'où  une  action  sur  ■ 
les  deux  pelotes ,  qui  tendent  à  se  rapprocher  et  compriment  «  par  con*  -. 
saluent,  le  corps  intermédiaire,  c'est^-à-dire  le  membre,  et  cela  sur  les  ^ 
points  qui  correspondent  aux  deux  pelotes. 

Cet  instrument  ast  d'une  application  facile.  La  compression  qu'il  exerce  i 
étant  limitée  à  un  point  du  membre ,  la  circulaticm  veineuse  peut  encore 
avoir  lieu,  et  les  muscles  se  rétractent  au  besoin.  Mais  le  tourniquet  est 
plus  facilement  déplacé  que  le  garrot,  dans  les  cas  d'amputaticm  :  on  ne 
peut  pas  l'improviser  quand  on  se  trouve  loin  de  son  arsenal  et  d'un 
mécanicien ,  ce  qui  peut  être  fait  pour  le  garrot. 

Le  compreêseur  de  Dupuytren  n'a  pas  de  ruban ,  il  n'entoure  pas  tout 
le  membrâ  :  c'est  un  arc ,  c'est-à-dire  deux  tiers  d'un  cercle  de  métal 

(fig.  ik).  Une  extrémité  est  percée  par 
une  vis  qui  |)orte  une  pelote,  laquelle 
est  poussée  vers  le  membre  ;  l'autre 
extrémité  est  munie  d'un  simple  cous* 
sinet.  11  y  a  au  milieu  de  l'arc  une 
brisure  ;  là  est  une  disposition  qui  fait 
qu'une  moitié  entre  dans  l'autre,  re 
qui  met  l'arc  en  rapport  avec  le 
membre  sur  le(|uel  on  veut  agir,  (hi 
voit  donc  qu'il  y  a  une  partie  de  la 
circonférence  du  membre  qui  n'eiit 
pas  entourée  par  cet  instrument,  ce 
qui  permet  son  emploi  sur  des  points 
où  les  autres  compresseurs  seraient 
inapplicables.  Mais  cet  instrument  est 
très  lourd,  assez  difficile  à  entretenir  ; 
on  le  rencontre  encore  moins  facile- 
ment que  celui  de  Petit  qui  est  dans 
toutes  les  boites  à  amputation,  de 
sorte  qu'il  est  peu  \m\Â\  Cependant  Dupuytren  le  louait  beaucoup,  et 
l'utilisait  dans  les  cas  où  il  voulait  traiter  d'abord  un  anévrysme  par 
la  compression  d'une  artère ,  sur  un  ixânt  plus  ou  moins  éloigné  de  la 
tumeur.  D'ailleurs  ce  œmpresseur  peut  être  appliqué  dans  des  cas  où 
relui  de  Petit  iw  |)ourrait  l'être:  ainsi  pour  la  compressicHi  de  l'artère  du 
pli  de  l'aine. 
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VIII.  —  Suspension  de  la  sensibilité. 

Ce  serait  oertâinement  un  immense  service  à  rendre  au  malade  que 
k  suspendre  la  sensibilité  dans  la  région  opérée,  comme  on  suspend  le 
eoars  du  sang,  car  la  douleur  est  souvent  une  des  causes  qui  font  re- 
tonter  l'opération.  D'ailleurs  la  douleur,  quand  elle  est  prolongée,  fait 
éprouver  à  Torganisme  une  perte  nerveuse  qui  équivaut  à  une  perte  de 
ODg,  car  on  peut  dire  qu'il  y  a  des  pertes  nerveuses  comme  des  pertes 
ançuines.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  ces  grandes  faiblesses ,  cet  abatte- 
ment profond,  qui  sont  quelquefois  la  suite  d'opérations  longues,  dou- 
loareuses,  et  c|ui  cc^pendant  n'ont  pas  été  remarquables  par  la  perte  de 
nng. 

On  a  donc  songé  à  employer  d'abord,  contre  les  douleurs,  les  mêmes 
moyens  que  je  viens  d'indiquer  pour  la  suspension  du  cours  du  sang. 
Ainsi,  dans  les  amputations,  au  lieu  d'appliquer  les  compresseurs  sur 
les  troncs  artériels,  on  les  a  appliqués  sur  les  troncs  nerveux,  afin  d'en- 
giHirdir  le  membre  et  d'émousser  complètement  la  sensibilité.  James 
ioore  se  servit  d'un  compresseur  qu  on  pnurmit  comparer  à  celui  de 
Dapuytren,  à  celui  que  je  viens  de  représenter.  Il  appliqua  une  des 
deux  pelotes  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  pour  agir  sur  le  nerf 
mirai,  tandis  que  la  seconde  pelote  correspondait  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse ,  et  agissait  sur  le  nerf  sciatique.  Hunter  déclare  que 
cette  compression  fut  exercée  avec  succès,  puisqu'il  n'y  eut  aucune  dou- 
leur ni  pendant  la  division  de  la  peau  ni  pendant  la  section  des  nerfs 
qai  traversent  les  muscles.  Avec  les  divers  compresseurs ,  et  surtout 
ivec  le  garrot,  on  agit,  en  même  temps,  sur  les  vaisseaux  et  sur  les  nerfs. 
On  peut  certainement  ainsi  engourdir  le  membre  jusqu'à  un  certain 
«logré:  mais  suspendre  complètement  la  sensibilité,  comme  dans  un  cas 
(te  paralysie,  c'est  impossible. 

Depuis  quelque  temps,  M.  Velpeau  fait  usage  du  froid  pour  engourdir 
Il  partie  sur  laquelle  il  veut  opérer.  C'est  surtout  r|uand  il  s'agit  des 
Apérations  pour  l'ongle  incamé,  qui  sont  en  général  si  douloureuses. 
On  renferme  dans  un  petit  sac  de  mousseline  épaisse  un  mélange 
réfrigérant  composé  de  quatre  parties  de  glace  et  une  partie  de  sel 
MMnniun.  On  met  ce  sac  en  contact  avec  la  partie  pendant  plusieurs 
tiiiiiutes,  et  il  se  produit  une  espèce  de  congélation  qui  détruit  la  sensibi 
lité.  D'abord  la  réfrigération  portée  à  ce  point  commence  par  faire  souf- 
frir le  malade,  et  il  est  facile  de  comprendre  qu'elle  ne  sera  pas  facile- 
ment applicable  sur  l)eaucoup  de  parties  du  corps. 

Un  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  vient  d'imaginer  un  appareil 
qui  pourrait  opérer  une  réfrigération  locale  i>ar  l'étber  qui  serait  vola- 
tilisé. Une  ventouse  à  laquelle  est  adapté  un  robinet  laisse  t(m)ber 
.!(Mitt(*  :i  g(Hitt4*  l'éllier  sur  la  peau.  On  dirige  sur  elle  un  ventilation*  (|ui 
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liAIe  la  volatilisation  de  l'éther;  de  )à,  production  de  froid  sur  cette  peao. 
Je  reviendrai  sur  cette  réfrigération. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  en  est  revenu  au  magnétisme,  et,  comme 
toutes  les  fois  que  ce  mo^eii  est  exhumé,  ilyaeudesdupe8.Ilaàéqae»- 
Uon  cependant  d'une  amputation  du  sein  et  de  l'extraction  d'une  dent  qui 
auraient  été  faites  sans  douleur  ;  mais  ces  faits  sont  restés  isolés,  et  la 
praticiens  qui  les  ont  produits  ne  les  ont  pas  répétés,  eux  qui ,  par  poà- 
lion,  pouvaient  si  facilement  le  faire. 

A.  Ëtbéhisation.  —  On  appelle  éthériiation,  et  le  professeur  J.  Roux 
(de  Toulon)  a  appelé  élhérisme ,  l'état  d'insensibilité  dans  lequel  se  trou- 
vent les  sujets  qui  ont  été  soumis  à  l'action  de  l'éther  et  même  du  chlo- 
rolurme.  Je  vais  parler  à  part  de  ces  deux  agents.  Cependant,  comme 
Uiurs  effets  ont  de  grandes  ressemblances,  on  trouvera  dans  la  première 
))arlie,  quand  il  s'agira  de  Vétber,  des  propositions,  des  détaibquise 
rapportent  aussi  au  chloroforme  ;  seulement  quand  je  traiterai  deœder- 
nicr,  je  marquerai  surtout  les  différences.  Il  faut  donc  qu'il  soit  bien  en- 
tendu ici  que  jo  dirai  éthéritation  pour  indiquer  l'action  et  de  l'étber 
et  du  chloroforme,  lesquels  sont  appelés  aussi  agents  anesUiétiquet. 

Voici  les  principaux  points  de  l'histoire  de  la  découverte  de  l'éthéfi- 
sution.  En  octobre  ISI16,  un  chimiste,  Jackson  (de  Boston),  amioace  a 
dentiste  T.  G.  Horion  qu'il  a  en  son  pouvoir  un  moyen  d'abolir  la  sensi- 
bilité. Norton  utilise  ce  moyen,  et  arrache,  pour  la  première  fois,  dei 
dents  sans  douleur.  Le  denUstc  et  le  chimiste  font  d'abord  un  secret  de 
rancst]ii>6ique  qu'ils  divulguent  ensuite.  MM.  John  Warren  et  Hayivanl 
emploient  bientôt  l'éther  à  l'hôpital  de  Massachusetts,  et  endorment  leun 
opérés.  La  publicité  s'empare  de  l'éthérisation,  qui  parvient  aiiui  en 
Angleterre  oii  Fergusson,  Key,  Guthrie,  Liston,  l'expérimentent  avec 
succès.  D'Angleterre  la  découverte  passa  rapidement  en  France  par  !■ 
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elTiK.-;  j'aurai  ainsi  di'jii  commencé  l'histoire  du  lothmsalioii  parle 
><4:<-Mfbriiie ,  que  je  cotuplétcral  plus  lard. 
Elh^.  —  1°  Mode  d'administration  de  TétAer.  — C'est  par  inhalation 
■jii  i  rté  le  plus  sou\'ciit  administré,  c'est-à-dire  gn'on  a  introduit  dans 
t>  voies  respiratoires  les  vapeurs  d'éther  mèlt-es  à  de  l'air  atmosplié- 
rtfUe.  L'abs«>rptioii  par  les  bronches  étant  rapide  et  abondante,  la  vola- 
•!«••  lie  l'êlher  pouvam  lui  permettre  d'arriver  racilemont  et  sans  danger 
ioi  ces  nombreux  conduits  qui  représentent  une  si  large  surrace 
ilo^mle.  Vinlialation  a  été  préférée  à  l'administration  de  l'élher 
Iiét  la  buuche,  dont  l'action  sur  l'estomac  eût  été  trop  irritante,  vu 
u  liuse  nécessaire  pour  devenir  anesthésique,  et  même  à  l'adminls- 
L'^jiion  par  le  rectum,  quoique  moins  compromettante  et  d'un  efiet 
;>iu>rétrl.  L'étlier  ainsi  absorbé  agit  sur  l'ensemble  de  la  circulation 
Hilt^  rinoervAtioii,  et  produit  l'anesthésie  générale.  On  a  voulu,  dans 
n^  derniers  temps,  produire  l'anesthésie  locale,  limiter  l'insensibilité 

10  ibéâlrc  de  l'o|)ératiou.  Je  ferai  mention  de  ces  essais  à  la  fin  de  ce 
fafïjraphe. 

Pour  Taire  arriver  la  vapeur  aux  bronches,  on  l'a  tantdt  introduite 
)^U;  nez,  tantât  par  la  bouche,  et  d'antres  fois  par  ces  deux  voies  en 
Qiruie  tem))â.  Les  appareils  à  éthérisalion  sont  innombrables.  Je  ne  les 
"Miiais  pas  tous,  et  je  me  garderai  môme  de  décrire  ici  tousceux qui  sont 
|<irv«nus  à  ma  connaissance.  Je  vais  donner  seulement  une  idée  de  ceux 
J-XH.  Cliarrière  et  Lûer,de  celui  de  Mayor  (de  Lausanne] ,  et  je  re- 
:<muiandcrai  le  sac  de  H.  J.  Roux ,  parce  qu'il  est  peu  dispendieux , 
'  iiiimiKie  pwur  l'étliur,  commode  pour  le  chlorofonue. 

L^  appareils  de  MM.  Lût;r  et  Cliarrière  cunsisleni  en  un  récipient  de 
'■riiii'  et  de  dimensions  variables  ;  ils  ont  deux  tubulures  qui  peuvent 
*tre»uvertes  ou  fermées  par  un  robinet  commun.  Dans  une  des  tubu- 
lUDâ  un  verse  l't'ther  qui  va  au  récipient;  l'autre  laisse  passer  un  long 
iuIk  IlexiMc  de  caoutchouc ,  qui 
*-  termîiiu  |>ar  un  bout  concave 
■V  forme  et  de  diintrnslons  à  |>ou- 
•"ÙT  être  appliqué  exactement  sur 

11  bouche.  Ce  tube  a  prës  de  son 
ritn-rnitê  libre  deux  soupapes , 
liiint  l'une  s'ouvre  au  moment  de 
i'iti->]iinitioii  pour  laisser  jtasser 
liir  et  l'i'ther  contenu  dans  le 
ftu'uu  avec  des  éi>ouges,  comme 
liaiis  la  ligure  15,  ou  sans  épon- 
ï«;  l'autre  soupajMï  s'ouvre  au 
inomont  de  l'expiration,  etfon» 
1  air  expiré  à  s'échapiwr  au  dehors,  au  Jieu  de  rentrer  dans  le  vase.  Il  y  a 
'le  plus  une  pince  parlicnhéreiiwi  ferm'e  Ifs'iiHri;Ica.  Ijàligùi-e  \â  Teçtvv 
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sente  un  des  premiers  modèles  de  M.  CUarrière.  Plus  tard  je  ferai  aia 
naître  le  dernier  modèle. 

M.  Mavor  a  imaginé  un  procédé  qui  a  pris  le  nom  i]e pror^/if  du  voilt 
On  noue  autour  du  cou  du  malade  deux  angles  d'un  drap  ou  d'iiDi 
serviette;  un  vase  quelconque  [tasse,  assiette,  cuvette)  est  placide 
mainleim  au-dessous  du  menton,  comme  un  plat  à  barbe  ;  on  renvcn 
de  bas  en  haut  la  serviette,  de  manière  à  recouvrir  en  même  temps  ti 
t*^te  et  le  vase  qui  contient  l'étb^M-.  Cet  appareil  permet  au  malade  di 
causer  avec  le  médecin,  qui  peut  juger  ainsi  des  sensations  qu'il  (éprouve, 
des  progrès  de  l'êlhérisation.  Mais  le  visage  étant  soustrait  à  la  vue  di 
l'opérateur,  celui-ci  ne  peut  apprécier  toutes  ses  expressions,  a-  qui 
est  un  grand  inconvénient.  L'appareil  de  M.  J.  Roux  n'a  pus  cet  inotn- 
vénient.  Le  voici. 
Mettant  à  profit  l'idée  de  HM.  Porta  (dePavie)  et  Herapath  (de  Prapie]. 
le  professeur  de  Toulon  a  proposé 
un  sac  assez  semblable  jwmr  U 
forme  à  celui  dont  se  servaient  la 
dames  (fig  16).  Ce  sac  est  dou]jI<4 
d'une  vessie  de  porc.  H  peut  sW 
___  vrir  et  se  fermer  au  moyen  cl'ua 
'  cordon  à  coulisse.  Il  a  sur  le  railifli 
une  ouverture  grande  comme  iiM 
pièce  de  1  franc.  On  met  au  fumi 
des  éponges  ou  des  compresses  im- 
bibées d'étlier.  Le  malade  pton^ 
le  nez,  la  bouche  et  le  menton  dam 
la  grande  ouverture,  et  l'on  senv 
la  poLilisse  avec  les  petits  cordon» 


Pig.  16. 
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il  n'y  a  f|iriin  pas.  Ici  ou  ('lmr^<^  de  vapeur  auestlH'si(|u<'  l'air  ipieriuspi- 
ratidU  altin*  à  travers  U'  tissu  de  ces  iulialateurs.  l/ap))liratiou  <lc  liuges 
imliiN^  (I  elher  sur  les  tiuvt*rtures  respiratoires  a  (luelquefnis  élé  suHî- 
sante  |M)ur  produire  des  phéu()inèues  anr'sthesiquos.  Ku  An^hîterrc  et  eu 
France,  ou  st»  eouteute  iKuiois  de  placer  sous  le  ue/  des  malades  des 
é|>on^i*s  iudnlx'ïes  d'étiier.  Mais  ou  i>erd  ainsi  une  ^'raude  i|uautité  de 
vapt'ur,  et  l'on  produit  très  leiiteuieut  le  souiiueil  auestliésiipie.  Ce  pro- 
mlê  prouve  la  {Kissibilité  d'effectuer  ce  dernier  résultat,  ï^aus  dénïoutn;r 
qu'il  convient  d'y  recourir,  et  sa  grande  simplicité  affaiblit  lesconditions 
né<*i^saires  pour  produire  une  etiierisalion  pi'ompte,  régulière,  sûre. 

On  pourra  employer  ce  pn>cédé,  dans  des  cas  extempuraués,  quand 
on  sera  privé  de  toute  esiN'ce  d'appareil.  Il  est  |)1us  applicable  à  Tadmi- 
DÎstr.itiou  du  cbloroforme,  (pii,  par  son  extrême  activité,  ne  doit  être 
employé  (pfen  petite  quantité. 

ApW's  dvoir  versé  quebjues  grauïines  de  cette  substance  dans  une 
éponge  excavée  ou  sur  du  ct)ton  acc.unmlé  dans  un  verre,  ou  simplement 
sur  un  mouchoir,  ou  bien  encore  sur  un  morceau  de  linge  roulé  eu 
o>rnel,  il  Mdlit  de  placer  st»us  le  nez  du  sujet  le  corps  iuq>régné  ix)ur 
que  Tinbalation  des  vaiHturs  (pii  s  eu  dégagent  <lclermine  ranestliesie. 
M.  Simpson  a  vanté  et  lait  adopter  à  U^aucoup  de  chirurgiens  français 
lesystcme  des  inhalations  à  l'air  libre.  4ai  toujours  préfère  et  je  prélere 
encore  le  Siic  de  M.  J.  Roux ,  <»u  celui  «pie  j'im[>ruvise. 

2*  fhisnfje. —  On  a  voulu  doser  l'agent  anesthési(|ue  ,  ne  mettre  eu  rap- 
port avec  l'économie  que  la  «piautité  exacti-meut  néces>ainî  pour  pro- 
duire l'insensibilité  sans  d<'>terniiner  des  accidents.  Le  problème  était 
annpiexe:  un  de  Si»s  éléments  pouvait  être  obtenu  ,  il  Ta  l'te  ;  l'autre 
êliUit  insaisissable,   le  problème  est  resté  problème.  On  comprend ,  en 
effet,  qu'il  est  p4issible  d'avoir   la  mesure  de  r^tliei'  ou  <lt?  la  vap(»ur 
qu'on  va  eîuployer,  mais  on  ne  peut  avoir  la  mesure  «le  la  capactité  pul- 
nionaire  et  surtout  de  la  tolérance  nerveuse.  On  dosera  l'etlier  lant  qu'on 
voudra,  mais  t>n  ne  jaugera  jamais  le  vaisseau  qui  doit  le  recevoir;  le 
pmrrait-on ,  qu'il  faudrait,  pour  arriver  à  un  résultat  ]>ratique,  avoir 
la  mesure  des  forces  absorbantes,  connaître  les  dispr)sitions  du  système 
nerveux  à  l'égard  de  l'agent  aneMliésique.  Or,  connue  tout  cela  e.Nl  fort 
changé  |mr  l'âge,  par  \\\  sexe,  par  la  mala<lie,  par  l'idiosyncrasie,  lorl 
rliangé  même  chez  le  même  in<lividu  et  en  très  )H'U  de  t4'nq)s,  on  a  du 
renoncer  au  dosiige  mathémali(pie.   Vwk'  indication  plus  sûre,  du  mo- 
ment où  il  faut  suspendre  ou  continuer  ro]NTation ,  diminuer  ou  aug- 
menter la  dose  de  l'agent,  celte  intlication  est  plutôt  dans  une  t)bserva- 
tion  attffntive  du  malade  lui-même  (pie  dans  ce  qui  peut  se  passer  du 
riMé  de  l'appareil.  Il  est  vrai  que  l'obNcrvation  du  malade  est  alors  dilh- 
rili*.  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  <le  reciumaitre,  dt;  distinguer  l'as- 
phyxie commençante  d'une  élbérisiition  pénible;  i*'e>t  mèm»'  ce  qui  fait 
que  l'éthmsiition  r*st  loin  de  siitisfaire  tous  h^s  praticiens. 
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3°  l'/irtwmènes  de  l'élhèrùation.  —  Il  y  a  d'abord  un  picotement,  un 
iiml  à  la  gor[;e,  de  la  toux  provoquée  par  le  contact  irritant  de  l'élhur 
sur  le  larynx,  sur  la  glotte,  laquelle  est  prise  de  spasme;  angoisses, 
niouveiiieiits  quelquefois  violents  ;  efforts  [wur  rep«>usser  l'appareil;  ac- 
rroîK-ii-ineiit  de  sécrétion  salivaire  et  bronclii(|ue.  Slais  les  voies  respin- 
loircs  s'Imliitutint  peu  à  peu  au  contact  de  l'étlier.  Ou  ne  cédera  donc  pas 
au\  etIort.s  du  malade,  on  l'engagera  seulement  à  tousser  à  son  aÎMoti 
respirer  aussi  naturellement  que  possible.  Après  deux  ou  trois  minutes, 
la  toux  cosse  ,  les  inspirations  ont  lieu  avec  plus  de  facilité,  et  devien- 
iii'ul  (le  plus  en  plus  profondes.  Le  malade  commence  alors  a  ressentir 
une  os|>èce  de  bîcu-iHro  ()u'il  exprime  par  des  signes  avec  ses  mains  et 
ses  yeux ,  ou  bien  la  pbysionomie  prend  un  air  d'étonnement.  Quelque- 
l'iiis  on  observe  alors  une  grande  excItaUon  ;  puis  la  vue  s'obscurcit ,  les 
idées  deviennent  toujours  plus  confuses,  et  naissent  des  rêves  le  plus 
souvent  agréables.  La  sensibilité  devient  de  plus  en  plus  obtuse  ;  enfiit. 
It>  maladie  n'a  pas  conscience  des  piqAres  et  tiraillements  de  la  peau 
qu'on  lui  fait  subir  pour  savoir  si  l'étliérisation  est  complète. 

Il  y  a  néces»iiremei)t  des  variétés  individuelles.  Ainsi  il  est  des  ftujeU 
qui ,  aux  premières  va)teui's  d'étber ,  sont  pris  d'une  irritation  tellement 
forte  des  voies  aérifîires ,  qu'on  est  obligi-  d'interrompre  les  inhalations, 
et  il  faut  se  livrer  k  plusieurs  tentatives  avant  qu'elles  puissent  être  sup- 
portées. Quelquefois  même  on  a  dû  renoncer  à  l'êlliénsation.  D'antres 
sujets  l'espirent  l'étlier  presque  connne  l'air  ordinaire.  Chez  la  plupart 
de^  sujets ,  toutes  les  fonctions  de  relation  se  suspendent ,  tandis  qu'il  «i 
est  chez  lesiiucls  certaines  sensations  persistent ,  pendant  que  les  autres 
sont  abolies.  Ainsi  certains  sujets  cessent  de  voir  ce  qui  se  passe  autour 
d'i'ux  et  entendent  néanmoins  ce  qu'on  dit  ;  seulement  il  leur  est  impos- 
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iiitlueiiœs  par  Féther  et  chez  lesquels  il  n'y  a  qu'un  peu  d'assoupisse- 
mmt  ou  une  très  légère  excitation.  A  Thôpital  du  Midi,  où  j'ai  à  traiter 
des  sujets  jeunes  et  ayant  fait  ample  connaissance  avec  les  alcooliques , 
j'ai  rencontré  des  cas  très  réfactaires  à  l'éther. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  minutes  de  Téloignement  de  l'éther,  le 
n'*vcii  a  lieu  ;  il  est  ordinairement  d'une  certaine  gaieté.  11  est  des  malades 
qui  essaient  d'abord  de  i)arler  sans  coordination  ni  de  mots  ni  d'idées; 
ils  se  livrent  à  des  conversations  bruyantes  ;  quelquefois  on  observe 
encore  des  mouvements  désordonnés.  Quelques  sujets  restent  calmes 
avec  disposition  à  la  tristesse.  Ici,  encore,  on  observe  la  môme  variété  de 
phénomènes  qu'à  la  suite  de  l'ivresse  elle-même.  Enfin ,  après  cinq  ou 
dix  minutes ,  les  malades  ont  retrouvé  leur  entière  connaissance ,  et 
sont  tout  à  fait  éveillés.  Reste  quelquefois  un  peu  de  céphalalgie  pen- 
dant les  premières  heures  qui  suivent  Téthérisation  ,  quelquefois  pen- 
dant toute  la  journée. 

Les  rêves  erotiques  ne  sont  pas  rares  chez  les  jeunes  gens  soumis  à 
réther.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  inhalations  du  chloroforme. 

On  peut,  à  la  rigueur,  indiquer  plusieurs  périodes  à  la  succession  des 
phénomènes  que  je  viens  de  faire  connaître.  Il  est  évident  que  d'abord  il 
y  a  un  agacement ,  une  excitation  qui  cesse  pour  faire  place  à  un  état 
contraire.  Ainsi  il  y  a  réellement  deux  périodes  :  une  d'excitation  et 
une  d'insensibilité.  M.  Jobert  en  admet  une  troisième ,  qui  serait  la 
période  de  stupeur.  Blandin  en  admettait  quatre.  Plus  on  admettra 
de  périodes,  moins  on  pourra  les  distinguer.  De  mes  deux  périodes, 
la  première  correspond  au  passage  de  l'éther  dans  les  dernières  di- 
visions bronchiques,  à  son  absorption  par  les  surfaces  pulmonaires  et 
à  son  mélange  au  sang  ;  la  deuxième  correspond  à  l'action  de  l'éther 
sur  les'  centres  nerveux,  dont  les  fonctions  se  trouvent  profondément 
modifiées. 

Des  expériences  sur  les  animaux  instituées  par  MM.  Flourens  et  Longet, 
il  résulterait  que  les  lobes  cérébraux  et  le  cervelet  seraient  d'alK)rd  in- 
fluencés »  puis  la  protubérance  annulaire,  ce  qui  amènerait  la  perte  de 
la  sensibilité.  Mais  une  fois  le  bulbe  rachidien  étliérisé ,  les  fonctions  or- 
ganiques indispensables  à  l'existence  cessent ,  surtout  la  respiration ,  et 
la  mort  arrive.  Ainsi,  d'abord  les  fonctions  de  relation,  puis  celles 
qu'on  a  appelées  organiques,  sont  suspendues.  On  a  noté  viîigl ,  trente, 
quarante  minutes  d'éthérisation  pour  obtenir  ce  dernier  résultat.  Pour 
arriver  à  la  période  d'insensibilité  il  ne  faut  jamais  moins  de  cinq,  sou- 
vent dix  ou  douze  minutes,  et  môme  plus.  Si,  après  vingt-cinq  minutes 
d*une  éthérisation  convenablement  faite,  l'insensibilité  n'arrive  pas,  il 
est  lieaucoup  plus  prudent  de  renoncer  à  l'éthérisation  que  de  la  con- 
tinuer. 

L'asphyxie  iieut  donc  surA^enir  dans  certains  cas,  à  une  certaine  |m''- 
riode  «le  l'éthérisation.  Mais  ce  n'est  en  réalitt^  alors,  <iu'un  accident. 
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le  plus  souvent  produit  par  la  trop  haute  duse  d'<Hher.  Ainsi,  daiis  les 
<>x)><''nt'nce!i  sur  les  uiiimaux  vivants ,  on  a  bion  omstaté  la  couleur  nuire 
du  sang  aili'râ-l,  mais  senloinuit  pendant  des  étliérisations  prolongées, 
<|iniiti[  lu  mort  iilluit  arriver. 

rr/Irv'tWcrirx.— I.A3svi>nlabltuîa<'ciilenlsàlusuitedesinlialationsparrétlier 
sont  extrèmi'tnent  rares.  Un  leur  a  cependant  atlribuéoimi  inurts. Quoique 
ee  cltifl'n.'  soit  bien  petit  pour  les  innombrables  inhalations  qui  ont  été 
tenliVs ,  oependiint  il  serait  entHirc  trop  fort  ]>our  l'Iiuinanitc ,  si  lus  TaitÂ 
étaient  tous  niiltienliques ,  c'isl-à-tlire  si  réellement  ceseini]  cas  niallieu- 
rciiN  [Minvaient  tous  tHre  directement  attiihutl-s  ii  l'ctlier  couvetmMenieiil 
administré  à  des  sujets  dans  de  iHinnes  oouditions.  Eli  bien,  oiieiijugen 
par  l(s  simples  indications  ijue  voici  :  1  "  amputation  de  cuisse  sur  un 
snjit  <le  on?,cans;  il  y  aé|misement,  délire,  li[mtliyniie,  après  l'inhala- 
tion;  2"  amputation  du  sein  sur  un  honimcde  cinquante-cinq  ans  :  l'iniiali- 
tion  dure  dix  minutes  ;  mort  au  roinmencernoit  <le  ropération  ;  3'  une 
femme  de  cinquante  ans  reste  dans  le  rolï-oidiss» 'nient  et  lit  stU[H'ur.  rt 
nienil  sept  lieuri's  après  l'upénilioii  ;  'i"  et  5"  malades  morts  an  iKiut  de 
cinquante  et  quarante  heures, 

I!  est  évident  que  la  bonne  inoitié  dcci-s  morts  ne  jwntabsolunient être 
attribui'G  .1  rétlier.  Ainsi  cet  enl'uiit  deon/eans  qui  subit  une  amputatinn 
de  cuisse  a  pu  avoii'  eu  le  système  neneilx  assez  ébranlé,  par  le  fÎEtit  seal 
(le  culte  grave  opération,  |>ohv  être  pris  de  délire,  <!(■  syncoiK-,  etc.;  les 
malades (|ui  ont  sncconibéciniinante.  quarante lieurcsapi-ês  l'inhalatiou, 
étaient  déjà  bien  éltûgiiés  ili-  celte  intluence  pour  attribuer  à  elle  seule 
ses  elTets  désastreux  ;  car  je  cmis,  .nec  M.  Itouisson,  que  plus  lit  mort 
s'rliiigne  du  uniment  de  l'élhérisaliini,  moins  ou  doit  titre  ymrtv  à  lui 
atlribuLC  la  e;i  la  strophe. 
Je  reviendrai  sur  les  accidents  de  l'étliérisation  un  parlant  du  cblon»- 
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de  réther.  Seulement,  comme  la  quantité  voulue  de  chloroforme  est 
bien  inférieure  à  cellede  Téther,  on  a  diminué  de  beaucoup  les  récipients, 
k  volume  des  appareils.  On  a  fait  des  espèces  de  masques  qui  se  mou- 
irfit  sur  la  bouche,  une  partie  du  menton,  une  partie  du  nez;  ces  mas- 
«î**  contiennent  des  éponges  imbibées  de  chloroforme  et  laissent  un  peu 
ià(xès  à  l'air.  M.  Lûer  en  a  confectionné  un  très  commode  et  très 
portatif.  M.  Charrière  a  imité  les  sacs  à  éthérisation  :  il  diminue  leur 
imparité;  son  petit  appareil  peut  être  replié  et  renfermé  ainsi  dans 
OD^  boite.  Je  représenterai  plus  tard  son  dernier  système. 

La  plupart  des  praticiens  imitent  plus  ou  moins  Simpson,  ({ui  ne  se  ser- 
vait pas  d^appareil  spécial  :  ou  bien,  on  verse  tout  simplement  le  chlom- 
fonne  sur  une  éponge  qu'on  applique  contre  le  nez  et  la  bouche  ;  ou  bien, 
fibrome  je  Tai  déjà  dit,  on  plie  en  cornet  un  mouchoir,  une  compresse, 
qu'on  imbibe  du  même  liquide  et  qu'on  applique  de  la  même  manière. 
PiKir  moi,  je  me  sers  absolument  du  môme  sac  que  j'ai  adopté  pour 
IVthérisation,  et  que  M.  J.  Roux  a  fait  connaître.  (Voyez dij.  16.)  Ce  sac 
étant  assez  grand  et  percé,  à  son  milieu,  d'une  ouverture  comme  une 
p[*HV  lie  1  franc,  le  chloroforme  étant  tout  à  fait  au  fond,  le  malade  res- 


qa*il  soit  sensiblement  altéré.  Sa  Tapear,  en  traTereant  un  tube  incandescent,  se 
éKtmpose  eo  carbone,  acide  chlorhydriqne  et  nn  corps  cristallisé  en  longues  aiguilles 
Maorbes.  Eiposé  avec  do  chlore  aux  rayons  directs  du  soleil,  il  se  convertit  en  acide 
(Uorli  jdrique  et  en  chlorure  de  carbone. 

Le  chloroforme  est  un  dissolvant  très  actif  pour  plusieurs  corps,  tels  qae  les  corps 
|n»,  le  camphre,  ce  qui  permettra  sans  doute  d*en  faire  d'utiles  applications.  On 
I  proposé  d*utiliser  ses  propriétés  pour  la  conservation  des  matières  animales. 

Piior  préparer  le  rhloroforme,  on  prend  10  kilogrammes  de  chlorure  de  chèux  du 
^?fDmerce  à  90  degrés  ou  environ,  on  les  délaie  dans  60  kilogrammes  d*eau  ;  on  intro- 
ëoit  le  lait  calcaire  qui  en  résulte  dans  un  alambic  de  cuivre  qui  ne  doit  être  rempli 
qa'k  moitié  au  plus;  on  ajoute  alors  3  kilogrammes  d'alcool  à  3i  degrés.  On  adapte  le 
rhapiteaaet  leterpebtin,  et,  Tappareil  étant  bien  luté,  on  porte  nn  feu  vif  sous  Tappa- 
rril.  On  peat  même  avec  avantage,  pour  arriver  plus  tôt  au  moment  où  la  réaction  a 
lien,  délayer  le  chlorure  de  chaui  dans  de  Peau  déjà  chauffée  h  50  ou  tiO  degrés. 
Vpf»  80  degrés,  il  se  produit  une  action  vive,  qui  soulève  la  masse  et  la  ferait  passer 
dao»  le  récipient,  si  Ton  n'avait  pas  le  soin  d'enlever  le  feu.  C'est  le  moment  critique 
de  l'opération.  On  est  averti  de  son  approche  par  la  chaleur  qui  se  propage  dans  le  col 
4q  chapiteau.  Quand  celui-ci  s*est  fort  échauffé,  alors  que  les  produits  de  la  distillation 
Bf  «e  sont  pas  encore  montrés,  on  retire  le  feu  (sous  ce  rapport  un  feu  de  bois  est  plus 
nvmmrtde  que  tout  autre).  Quelques  instants  après,  la  distillation  commence  et  marche 
a%pc  rapidité  ;  quand  elle  se  ralentit,  on  remet  un  {leu  de  feu  pour  la  soutenir.  Bientôt 
tAQl  e«t  terminé  :  on  le  reconnaît  à  ce  que  le  liquide  qui  passe  n'a  plus  la  saveur  sucrée 
do  rbkiroforme.  Le  produit  de  la  distillation  se  compose  de  deux  couches.  La  plus  in- 
ferieiire  est  dense  et  souvent  jaunâtre  :  c'est  nn  mélange  de  chloroforme,  d'alcool  et 
dVau.  souillé  par  un  |>eu  de  chlore.  La  couche  supérieure,  parfois  laiteuse,  est  une  dis- 
sijlatiiHi  de  chloroforme  dans  de  l'eau  alcoolisée;  du  jour  au  lendemain,  elle  laisse 
4^pi>jier  une  certaine  quantité  de  ce  produit.  On  sépare  ensuite  le  chloroforme  par  dé- 
raoïation.  (Voyez,  pour  plus  de  détails,  le  Journal  de  pharmacie  de  1847.) 
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pire  dans  la  cavilé  de  fet  appareil  la  vapeur  anesthéskiiie  mélangti;  il'uw 
suffisante  quanlilé  d'air.  Ce  moyen  est  on  ne  peut  plus  commode-  Ortii 
nairement,  quand  j'ai  à  endormir  un  opéré,  je  me  procure  une  grand 
([uantité  de  cliloroforme  :  j'en  verse  6  {^ranimes  sur  une  double  corn 
presse  coupée  en  croix  de  Malte  ;  je  place  ces  compresses  ainsi  imbiUr 
nu  fond  du  sac  ;  j'approche  peu  à  peu  celui-ci  de  la  bouche  et  du  na 
que  j'emprisonne  Mentât.  Dès  que  j'ai  constaté  que  le  malade  tolère  L 
cliloroforme,  j'en  verse  une  grande  quantité  dans  le  tond  du  sac,  et  l'i 
tlurisation  marche  aloi-s  avec  une  grande  i-apiilitt. 

1"  Pfiénonihies  et  accidents  jjrm/uih  par  le  c/Uoro forme.  —  En  tiii' 
ïant  le  tableau  des  pliénomênes  produits  par  l'éther,  j'ai  dû  nw» 
sairement  peindre  plus  d'un  trait  appartenant  au  dilorofomie  Uan 
toute  lithérisation ,  en  effet,  il  y  a  d'abord  une  action  locale  sur  L 
glotte  et  les  bronches,  qui  agace  et  excite  plus  ou  moins  ces  orgaiu^ 
c'est  la  période  d'escllation  ;  puis  vient  la  période  d'insensibilité,  peniliui 
huguello  tout  rapport  avec  le  monde  extérieur  cesse,  car  lit  vie  aniiail 
semble  anéantie;  la  \ie organique  est  ensuite  menacéeet  peut  même ^u 
atteinte.  L'asphyxie,  la  syncoiie,  soi\l  alors  à  craintlrc,  et  ces  deux  ncri 
dents  sont  généralement  mortels.  Mais  il  est  des  différences  dans  les  dta 
étbérisations,  que  je  dois  nientionnei'  ici.  Le  chloroforme,  étant  in«ii 
volatil,  se  conserve  mieux;  son  goût  est  moins  désagréable  au  mala(t« 
cependant  on  en  a  vu  qui  l'ont  trouvé  très  nauséeux  et  chez  lesquels 
a  prcnoqué  des  vrimisseraents.  L'inhalation  par  l'étlier  dure  ordiiuiin 
ment  quatre  fois  plus  que  par  le  chloroforme.  Ainsi  il  y  a  ^conomit)  d 
temps  pour  rr>|>érateur  qui  se  sert  du  chloroforme.  Mais  les  cliaiir^d 
danger  sont  augmentées  par  sa  très  grande  rapidité  d'action.  D'ailleiii 
le  temps  employé  par  les  aides  k  étbériser  peut  être  employé  par  l'op* 
râleur  k  l'inspection  de  Tapparcil,  îi  la  dispcisition  des  autres  aides,  qw 
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n'a  pas  lieu  pour  Tétlier,  dont  les  effets  commencent  h  s'affaiblir  dès  que  sa 
vapeur  n'est  plus  en  rapiw)rt  avec  le  malade.  On  peut  mieux  prévoir  les 
effets  de  Téther.  Le  chloroforme  est  donc  plus  insidieux,  et  ce  qui  le 
rend  terrible,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  il  généralise  son  action,  avec 
laquelle  il  saisit  quelquefois,  chez  certains  sujets,  la  vie  animale  en  même 
temps  que  la  vie  organique.  Ce  qu'il  y  a  de  désolant,  c'est  qu'on  ne  ]Xîut, 
en  aucune  manière,  savoir  d'avance  quels  sont  les  sujets  qui  sont  si 
malheureusement  prédisposés. 

Dt'jà,  en  parlant  des  inhalations  d  etlier,  j'ai  fait  mention  des  accidents 
qu'elles  pmivent  produire,  «m  promettant,  quand  il  serait  question  du 
diloniforme,  de  développer  davantage  cette  partie  de  l'histoire  de  l'éthé- 
risme.  C'est  ce  que  je  vais  faire. 

Un  coup  d'oeil  général  sur  tous  les  accidents  qui  peuvent  être  imputés 
à  l'anesthésie,  soit  par  l'éther,  soil  par  le  chloroforme,  me  permet  de  les 
diviser,  comme  M.  Bouisson  (1),  en  deux  catégories.  Dans  la  première  se 
trouvent  la  toux,  les  vomissements,  les  phénomènes  spasmodiques  ner- 
veux. Dans  la  deuxième  catégorie  sont  Us  accidents  les  plus  graves,  la 
syncope  et  l'asphyxie. 

Première  catégorie,  —  La  toux  prend  le  caractère  d'accident  quand 
elle  est  très  intense,  très  ophiiàtre  ;  elle  commande  alors  la  suspension 
de  l'inhalation. 

Les  vomissements  sont  plus  fréquents  chez  les  enfants,  chez  les  femmes, 
surtout  <|uand  on  éthérise  pendant  la  plénitude  de  l'estomac.  Ils  S(mt 
quelquefois  produits  par  les  secousses  de  la  toux.  Ils  ont  ét(»  attribués 
aussi  au  goût  nauséeux  (pour  (pielques  persomies)  du  chloroforme.  On 
a  observé  les  vomissements  au  moment  où  l'action  locale  de  l'anesthé- 
sique  se  fait  sentir  sur  les  nerfs  pneumogastriques;  ils  ont  eu  lieu  aussi 
après  les  autres  effets  des  inhalations  et  après  le  réveil.  C'est  peut-être 
là  le  moins  grave  des  accidents.  11  est  d'ailleurs  passager;  il  cesse  apn>s 
que  l'estomac  est  vide.  S'il  persistait  après  l'oiKTation,  on  pourrait  le 
calmer  par  des  boissons  acidulées  à  la  glace  et  prises  en  petite  quantité. 

Les  accidents  spasmodiques  sont  le  plus  souvent  des  exagérations  des 
premiers  effets  des  anesthésiques.  Comme  on  voit  d'abord  la  glotte  se 
convulser,  on  observe  quelquefois,  du  côté  de  la  bouche,  de  la  mâchoire, 
des  spasmes  qui  imisent  plus  ou  moins  à  la  respiration.  Lesfenunes  hys- 
tériques déjà,  ou  celles  qui  ne  l'ont  pas  encore  été  et  qui  sont  très  ner- 
veuses, ont  souvent  des  attaques  de  nerfs  très  effrayantes  i)our  les  jeunes 
praticiens,  mais  qui,  au  fond,  ne  sont  pas  graves.  Seulement  ell(»s  con- 
trarient l'inhalation  et  obligent  quelquefois  l'opérateur  d'y  renoncer.  J'ai 
observé  des  ac-cidents  analogues  chez  un  jeune  homme  tW^  nerveux,  très 
impressionnable,  qui  avait  un  prépuce  trop  long,  souvent  irrité  et  avec 

(1)  Traité  théorique  et  pratique  de  la  méthode  anesthésique.  Paris,  1850.  C'est  l'ou- 
Trage  le  plus  complet  sur  cette  importante  matière. 
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pertes  séminales  dépendantes  de  son  tempérament  et  de  l'état  de  son  jwé- 
jiiicc  Ce  jeune  lioninie  demanda  à  se  i'aire  exciser  le  trcin  et  une  petite 
portion  du  prépuce.  Il  voulut  absuluiueut  t>tre  soumis  au  clilorororrae. 
Il  parut  d'abord  insensible  aux  pincements  delà  p<^'au;  mais,  au  premier 
roup  de  ciseau  sur  le  prépuce,  il  l'ut  pris  de  mouvements  convulsirsqui 
me  firent  arrêter  t'inlialaliuii,  et  avec  d'autant  plus  de  raison  que  j'opé- 
rais cliezmoi,  car  ce  malade  avait  voulu  laisser  sis  parents  dans  l'igno- 
ranee  complète  de  lu  petite  opération  qu'il  allait  subir.  Ce  jeune  lioinme 
n'avait  nullement  perdu  connaissance. 

L'éptlci>sie  est  bien  autrement  grave.  Une  éi^unie  blanchâtre  ap|>arail 
à  la  bouclie.  ou  bien  les  li<iuides  sécrétés  alUucnt  à  la  gor^e  et  gênent  U 
respiration  déjà  ti'oubiée  i>ar  l'attaque  nerveuse  elle-même.  Cet  accident 
est  très  rare  heureusement,  car  il  est  mortel.  Un  des  cas  de  mort  cités 
par  Icsjournaux  anglais  peut  lui  être  attribué. 

Deuxinne  catégorie.  —  Chaque  accident  nerveux  dont  je  viens  de 
donner  une  idée  peut  revêtir  un  caractiTC  grave  qu'il  t-mprunteordinai- 
lentent  il  l'asphyxie  et  à  la  syncope  dont  il  va  être  question. 

L'asphyxie  peut  survenir  |x^ndant  toutes  les  périodes  des  inhalations; 
mais  elle  est  plus  naturellement  liée  aux  dernières  périodes  de  l'éthé- 
risme,  quand  celui-ci,  après  a^oir  paralysti  la  vie  animale,  va  atteindre 
la  vie  organiiiue. 

Les  causes  de  l'aspliyxic  sont  pour  ainsi  dire  inhérentes  à  l'élhérisa- 
tioii.  11  faut  noter  surtout  lo  peu  d'air  rcspirable  dans  les  poumons 
envahis  par  la  va[M;ur  d'élher  ou  de  cldoroiormc  ;  la  torpeur  des  nerf* 
pnenmo  (tastriques,  la  suppresiùon  del'hmervation,  en  {général,  qui  pa- 
ralyse les  organes  actifs  de  la  ri-spiralion  ;  enfin,  d'autres  circonstances, 
ciimme  les  spasmes  de  la  glotte,  l'oubli,  ife  la  part  de  l'opéraieur,  de 
renouveler  l'air,  etc. 
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sourds  et  incomplets  du  cô^é  du  cœur.  C*est  alors  qu'on  peut  supposer 
ace  stagnation  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur,  lequel  se  laisse  dis- 
Itndre  sans  pouvoir  revenir  sur  lui-même. 

Cest  surtout  à  la  sjiicoi>e  qu'ont  été  attribués  les  cas  de  mort ,  qui 
•Vlèvenl  à  plus  de  cinquante  au  moment  où  j'écris.  On  comprendra  la 
îrH|aenee  et  la  gravité  de  la  syncope,  si  Ton  considère  que  le  chloro- 
f-nne  affaiblit  la  force  de  contraction  du  cœur,  ce  qui  est  prouvé 
par  les  expériences  sur  les  animaux  et  Tobservation  journalière  chez 
i'bonime.  A  cette  cause,  il  faut  joindre  celles  qui  peuvent  produire 
U  syncope  dans  le  cours  des  opérations  chirurgicales  :  ainsi  les  im- 
pre>sioiis  morales  vives ,  la  terreur  des  malades  à  là  pensée  d'une 
c^fêration,  la  chlorose,  la  faiblesse  congénitale  ou  acquise,  la  position 
Verticale,  la  perte  de  sang  pendant  l'action  chirurgicîile.  Voici  une  cir- 
constance qui  vient  encore  aggraver  le  danger.  Dans  la  syncope  ordi- 
naire les  téguments  conservent  leur  impressionnabilité  ;  on  peut  avec 
avantage  les  stimuler  par  l'eau  froide,  le  chatouillement ,  la  douleur  ; 
dans  la  syncope  chloroformique,'au  contraire,  l'abolition  plus  ou  moins 
<x»niplète  de  la  sensibilité  de  la  peau  et  des  muqueuses  rend  ces  moyens 
illusoires. 

La  syncoi)e  peut  non-seulement  avoir  lieu  pendant  l'inhalation,  mais 
encore  après  que  le  chloroforme  a  cessé  d'être  administré ,  et  alors  ([ue 
le  malade  a  recouvré  la  sensibilité  et  l'intelligence. 

La  syncope  par  le  chloroforme  survient  avec  des  caractères  de  sou- 
daineté et  de  gravité  (jui  peuvent  la  faire  comparer  à  une  espèce  de  sidé- 
ratinn^  {aut  est  prompte  la  cessation  des  fonctions  qui  président  direc- 
t*-ment  à  l'entretien  de  la  vie.  Un  individu  jeune ,  bien  constitué,  daiïs 
un  état  de  parfaite  santé,  est  soumis  à  Tinhalation  du  chloroforme  ;  il 
n'»-prouve  d'abord  rien  d'extraordinaire,  la  réaction  est  modérée,  la 
respiration  est  libre,  la  circulation  naturelle.  Tout  à  coup ,  sans  signes 
pn-curseurs,  le  pouls  cesse  de  battre,  bi  respiration  ne  tiirde  pas  à  s'ar- 
nMer,  le  \Tsage  pâlit,  les  pupilles  se  dilatent,  l'uulividu  s'affaisse  sur  lui- 
même;  il  est  mort.  Certes ,  il  y  a  là  quelque  chose  de  caractéristique  et 
qu"4»n  ne  retrouve  pas  dans  les  lipothymies  et  les  syncopes  ordinaires. 
Dans  celles-ci  la  mort  n'est  point  aussi  instantanée.  La  pâleur  du  visage, 
l'affaissement  général,  la  petitesse  du  pouls,  etc. ,  semblent  avertir  l'or- 
ganisme du  danger  qui  le  menacé.  Dans  la  sidération,  au  contraire,  il 
e>t  tout  d'un  coup  mortellement  frappé  par  la  paralysie  du  cœur. 

M.  Bickersteth,  dans  un  travail  qui  contient  des  observations,  cherche 
à  établir  que  l'action  délétère  du  chloroforme  s'exerce  sur  la  respiration 
H  non  sur  le  cœur.  «  Je  ne  puis,  dit-il ,  m'cmpécher  de  croire  (juc  c'est 
rn|»ératîon  et  non  le  chlorofonne  qu'il  faut  accuser  de  la  mi»rt.  »  La  lec- 
ture des  observations  de  cet  auteur  ne  piîut  p<Tmettnî  à  personne  de 
[^•ns4T  cjue  h»  chloroformcî  ait  été  étranger  à  la  syncope  et  à  la  mort. 
Tnus  roux  qui  ont  pratiqué  la  chirurgie  avant  l'invention  des  anesthé- 
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siques  savent  ((ue  les  syncoiies  êlnicnt  moins  graves  et  surtout  bcuncoup 
plus  rares  qu'elles  ne  le  sont  aujourd'hui.  Un  cas  de  mort  dans  le  coun 
(l'une  opération  était  un  fait  presque  inouï.  Cependant  il  Taut  convenir 
qu'en  supprimant  la  douleur,  le  chloroforme  n'empêche  pas  le  relends- 
si'nicnt  du  traumatisme  sur  l'économie.  Ce  contrecoup ,  joint  k  l'aff^s- 
sement  anesthésiqne,  peut  amener  une  syncope  grave  ou  la  mort  que  le 
chloroforme  n'eût  peut-être  pas  produite  à  lui  seul. 

On  a  voulu  s'expliquer  la  mort  par  l'autopsie ,  pur  l'expérimenliilinn 
et  |)ar  le  raisonnement. 

Onze  cas  de  mort  par  le  chloroforme  ont  été  relatés  dans  le  traviil 
de  M.  Robert  En  voici  le  résumé  : 

Dans  5  cas  (ohservations  de  MM.  Vallel,  d'Orléans,  Roock,  Robert  el 
Valette,  de  Lyon)  il  n'y  avait  ni  emphysème,  ni  fluides  aériformes  dau 
los  cavités  droites  du  cœur  ou  les. veines.  Dans  2  cas  (observtitions  At 
M,  Ciraldès)  il  y  a  eu  à  la  fois  emphysème  et  gaz  dans  te  cœur  dmilel 
les  grosses  veines.  Et  dans  U  cas  (observations  de  M.  Mayer)  il  n'y  n  pu 
eu  d'emphysème,  quoiqu'on  ait  constaté  la  présence  de  gaz  dans  les  a- 
vités  droites  du  cœur  et  les  veines  (1). 

Disons  que  l'altération  dont  il  s'agit  n'est  encore  qu'imparlaitemenl 
connue,  el  qu'il  manque  à  son  étude  une  donnée  importante,  à  savoir  : 
l'analyse  chimique  des  fluides  aériformes.  Cette  altération  perd  beau- 
coup de  son  imporlance  et  ne  saurait  élre  considérée  comme  capitale 
dans  l'histoire  des  morts  subites  par  le  chloroforme ,  puisqu'die  a 
manqué  U  fois  sur  11. 

Deux  fois  on  a  trouvé  de  l'crapliysème  et  de  l'air  dans  leK  cavitâ 
droites  et  lesgrosses  veines  (2).  D'api-èscertainesexpéricnces  l'emphysémB 
résulterait  des  violents  efforts  auxquels  se  sont  livrés  les  malades.  Pour 
ce  qui  esl  lies  hulk-s  d'air  que  l'on  a  trouvées  dan.s  le  cœur  droit  et  1« 


OPÉIATIONS  EN  GÉNÉRAL.  —  CHLOROFOEMB.  61 

de  décomposition  cadavérique.  Ainsi,  selon  M.  Robert,  se  trouvent 
mliiites  à  une  valeur  secondaire,  et  même  presque  nulle,  des  altéra- 
ûoDS  dans  lesquelles  on  a  voulu  chercher  uue  théorie  de  la  mort  subite 
pir  le  chloroforme. 

Suivant  M.  Guérin  (1)  :  1°  L'agent  toxique  n*a  jamais  causé  d'accidents 
jttT  asphyxie  passive,  par  insuffisance  d'air.  2°  La  mort  peut  arriver  de 
deux  façons  :  tantôt  par  une  succession  régulière  et  progressive  des 
effets  de  Tanesthésie,  par  une  sorte  d'asphyxie  toxique;  tantôt  presque 
soèitement  et  par  une  sorte  de  sidcration.  3*"  A  une  certaine  dose, 
le  chloroforme  tue  toujours,  et  à  la  dose  où  il  est  sans  danger  pour  le 
plus  grand  nombre,  il  devient  mortel  pour  certaines  personnes,  en  vertu 
de  dispositions  particulières.  Pour  M.  Guérin,  le  chloroforme  a  une 
action  générale,  profonde,  subite,  qu'il  est  arbitraire  de  morceler  et  im- 
possible à  localiser.  M.  Robert  considère  le  chloroforme  comme  un  poi- 
son exerçant  une  action  hyposthénisante  sur  le  cœur,  disposant  ainsi  à 
U  lipothymie,  à  la  syncope,  et  produisant  même  parfois  la  sidération 
en  paralysant  subitement  les  contractions  de  cet  organe.  M.  Guérin 
s  élève  contre  cette  explication  ;  il  va  plus  loin  encore,  il  nie  toute  action 
du  chloroforme  sur  le  cœur.  Ce  médecin. a  excisé  des  cœurs  de  gre- 
nouille; il  a  mis  dans  du  chloroforme  les  cœurs  ainsi  mutilés;  ils  ont 
continué  à  se  contracter  aussi  longtemps  que  si  on  les  avait  laissés  ex- 
posés à  l'air.  Bien  plus,  il  lui  a  paru  une  fois  que  les  contractions  subsis- 
taient plus  longtemps  dans  le  cœur  ainsi  soumis  au  chloroforme  que 
dans  le  cœur  simplement  détaché  des  vaisseaux  et  placé  sur  une  assiette 
de  porcelaine. 

M.  Robert  a  répété  l'expérience  de  M.  Guérin.  Le  cœur  d'une  gre- 
nouille ayant  été  enlevé,  il  a  versé  sur  lui  quelques  gouttes  de  chloro- 
(onne  :  au  moment  du  contact,  ses  contractions  sont  devenues  plus 
rapides;  mais,  au  lK)ut  d'une  minute,  elles  se  sont  ralenties,  et  après 
trois  minutes  elles  avaient  entièrement  cessé.  Cette  suspension  a  duré 
pendant  trois  autres  minutes,  au  bout  desquelles  le  chloroforme  s'étant 
évaporé,  les  battements  du  cœur  ont  recommencé.  M.  Robert  a  attendu 
qu'ils  fussent  devenus  réguliers  et  assez,  forts,  et  puis,  de  nouveau,  il 
a  versé  sur  lui  quehiues  gouttes  de  chloroforme  :  le  même  phénomène 
s'est  reproduit;  et  enfin,  ayant  abandonné  le  cœur  à  lui-même,  ses  bat- 
tements ont  recommencé  plus  faibles,  il  est  vrai,  qu'auparavant,  et  ils 
ont  continué  encore  pendant  plus  d'une  heure. 

Cette  expérience  iléraontre  que  le  contact  direct  du  chloroforme 
sur  le  cœur  suspend  la  contractilité  de  cet  organe. 

Pour  prouver  l'action  toxique  du  chloroforme,  M.  J.  Guérin  a  fait 
d'autres  expériences.  Les  deux  principales  sont  celles-ci.  En  injectant 
du  cldoroforme  sous  la  peau,  il  a  montré  qu'on  pouvait  produire  un 

(t)  GmxêlU  médkale,  i853,  p.  4i3. 
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eiiipoiâonnement  lonl,  régulier,  à  ilus  périodes  très  espacées ,  à  ce  point 
que  les  animaux  peuvent  résii>ter  ponrlant  une  (lemi-jouniée.  En  injec- 
Liitt  quelquts  gouttes  de  chlororormu  dans  los  veines,  il  a  déteniiiné,  au 
cnntraire,  la  sidfTUtion  la  plus  instantanée  e'  la  |>lus  complète.  Voilà  les 
deux  sortes  d'cnipoisfmneineiit  :  1°  roni[)oisuiineniont  successir;  2"  l'em- 
pnisonnenient  instantané.  Selon  M.  Guérin,  étudiées  dans  leurs  condi- 
tiuns  et  leur  mécanisme  ptiysiologlquc,  ces  ileux  expériences  contiennent 
toutL'  la  doctrine  de  l'empoisonnement  par  le  chlorofornie. 

Ci^ux  qui  se  fondent  sur  les  cxptTit^nces  de  M.  Flourens  adnielteol 
«|ue  l'action  du  chloi'olormc  est  progressive  et  successive;  elle  abolÎTait 
d'abord  la  sensibilité,  puis  lii  myotilité;  puis  la  circulation  et  la  respira- 
tion sont  compromises.  Chez  Hiomine  le»  choses  se  passent  habituelle- 
ment de  la  sorte;  on  observe  le  plus  souvent  la  succession  régulière 
de  ces  phénomènes.  Mais  il  faut  bien  le  dire,  il  y  a  des  cas  exceptionui-ls 
oii  cette  succession  est  intervertie,  des  cas  riù  la  sensibilité  persiâte  long- 
temps après  que  les  mouvements  volontaires  sont  abolis,  d'autres  où 
c'iïst  l'intelligence  qui  se  conserve  après  que  la  sensibilité  et  la  myoti- 
lité ont  dis^taru.  Ce  sont  ces  observations  qui  nous  amènent  à  com- 
prendre conmionl  le  cliloiofonne,  portant  tout  d'abord,  et  irrégulière- 
ment, son  action  sur  un  musclé  de  la  vie  organique,  le  i'xi>ur,  a  pu  amener 
de  ces  syncopes  mortelles  ou  sidérations.  On  a  donné  le  précepte  de  ne 
jamais  pousser  l'inlialntion  au  delà  de  l'insensibilité.  Mais  si  i'ou  se 
borne  à  émous-scr  la  sensibilité,  l'intelligenci-  n'en  est  pas  moins  OTdi- 
nairoment  Iroublwt,  et  l'on  aura  alors  le  désavantage  d'avoir  un  malade 
impuissant  à  maîtriser  les  mouvements  provixiucs  par  la  douleur  que 
»c  njanquera  guère  de  rtîvcilier  le  bistouri  dans  de  semblables  condi- 
tions. La  chirurgie  perdra  ainsi  toute  i-wurité,  et  le  chloroforme  ne 
{Miiirra  trouver  son  application  que  dans  les  opérations  courtes  et  de  pou 
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journalière  atteste  Tinnocuité,  alors  même  qu'il  est  administré  dans  des 
proportions  variables  et  indéterminées,  peut,  en  vertu  de  certaines  sus- 
ceptibilités individuelles,  occasionner  à  un  moment  donné  des  accidents 
^ves  et  même  la  mort.  On  voit,  en  effet,  dans  une  observation  de 
l  Barrier,  que  deux  aides  très  habitués  à  manier  le  chloroforme  se  servi- 
reBtd*une  compresse  à  tissu  très  clair,  étendue  au-devant  du  visage, 
laissant  un  passage  facile  à  rair  atmosphérique,  et  sur  laouelle  ils  versè- 
rent le  chloroforme  par  gouttes  à  plusieurs  reprises,  et  cependant  le 
malade  fut  tué.  M.Vallet  (d*Orléans)  présida  lui-môme  à  l'administration 
dn  chloroforme;  il  présenta  une  éponge  imbibée  d'un  gramme  de  ce 
liquide,  d'abord  à  distance  de  l'ouverture  des  narines  ;  puis  il  la  rapprocha 
graduellement,  en  ayant  la  précaution  de  laisser  continuellement  la 
hmche  libre  et  ouverte,  et  cependant  le  malade  succomba. 

T  Moyens  de  prévenir  les  accidents.  —  Règles  à  suivre  dans  Vadmi- 
lÔÊtratifm  du  chloroforme,  —  Pour  que  cette  étude  soit  faite  avec  plus  de 
fruit,  revenons  sur  les  effets  généraux  de  cet  agent.  Si  on  l'emploie  à 
dose  modérée  et  en  veillant  au  libre  accès  de  l'air  dans  les  voies  respira- 
toires, après  un  temps  assez  court,  il  se  manifeste  des  phénomènes 
d'agitation  cérébrale,  du  délire,  une  agitation  plus  ou  moins  violente. 
Souvent  même  il  y  a  exaltation  de  la  sensibilité  et  spasme  de  certains 
mnscles  Bientôt  surviennent  la  diminution  graduelle  et  l'abolition  de 
la  sensibilité,  des  facultés  intellectuelles  et  des  mouvements  volontaires. 
Le  corps  s'affaisse;  les  membres  soulevés  retombent  comme  des  masses 
inertes,  il  y  a  sommeil  profond.  Mîiis  la  respiration  est  égale,  large, 
facile;  le  pouls,  d'abord  agité,  retombe  à  son  rhythme  habituel,  il  est 
plein,  souple,  régulier.  C'est  alors  que  l'on  peut  pratiquer  l'opération 
avec  sécurité. 

Comme  je  l'ai  déjà  fait  comprendre,  l'organisme  ne  reste  pas  toujours 
complètement  étranger  à  ce  qui  se  passe.  Un  retentissement,  une  véri- 
table action  rétlexe,  qui  varie  suivant  les  individus,  se  manifeste 
Lintot  sur  l'appareil  respiratoire  et  timtôt  sur  le  cœur.  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  respiration  devient  momentanément  sacc4id('e.  anxieuse, 
et  dans  le  st»cond  on  observe  de  brusques  modifications  dans  le  pouls. 
On  a  plusieurs  fois  remarqué  qu'au  commencement  surtout  d'une  opé- 
ration chirurgicale,  ce  dernier  changeait  tout  à  coup  de  caractère, 
et  devenait  petit,  concentri'*,  irrégulier  et  même  intermittent.  Les  faits 
contenus  dans  le  mémoire  de  M.  Bickersleth  prouvent  qu'il  peut  y  avoir 
alors  syncope. 

Voilà  le  premier  degré  de  l'éthérisme,  celui  auquel  on  doit  arriver 
sans  jamais  le  dépasser  dans  la  pratique»  de  la  chirurgie.  Ce  premier 
degré  se  dissipe  assez  promplement  (|uand  on  (X'sse  l'action  dn  chloro- 
forme. En  général,  on  peut  le  prolonger  impunément  lorsqu'on  a  le 
soin  de  suspendre  de  temps  en  temps  les  inhalations. 

Pour  C4)niialtre  la  période  ultime  de  l'éthérisme,  les  phénomènes  par 
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Ic^jueU  la  vie  tinil  \v\r  s'aiiéaiitir .  il  faut  faire  |>arlL-r  les  expcrîenccs 
sur  ies  animaux. 

Pour  ]Mju  quo  l'étliérisation  coiitiimo,  le  sang  artériel  x  dépouille  peu 
il  ])uu  de  sa  couleur  rutilaiilc;  elle  se  rapproche  du  sang  veiiieus.  Les 
nKiuvfinenls  (lu  ca-ur  éjn-ouvoiiL  de  nombreuses  variations:  taoldl  ils 
sotit  précipités  et  incertains,  on  croirait  qu'ils  vont  cesser;  puis  tout  à 
ciiup  il^  redeviennent  fermes  et  réguliers.  La  respiration,  qui  ne  s'o|)ère 
plus  que  par  le  diaphragme ,  s'accélère  parfois  d'une  manière  extnior- 
dlnairo  et  reprend  ensuite  son  état  primitif.  11  n'est  pas  rare  de  voir,  à 
ri'tte  )M>riude,  de  petits  muuvemenls  convnlsifs  ou  des  soubresauts  irré- 
j^uHers  dans  les  muscles  des  ]»iupières  et  dans  ceux  des  membres.  Enfin. 
après  un  temp.<;  <jui  varie  selon  te  degré  de  résistance  vitale  de  l'aninial, 
el  qui  est  en  général  beaucoup  plus  long  qu'on  ne  pouriait  le  croire,  b 
n-spiration  se  ralentit  et  devient  Irrégulière;  le  pouls  n'est  plus  que  Gli- 
forme,  et  bientôt  les  niouvemeuts  du  diaphragme  et  du  cœur  Intisseut 
pur  s'arrêter.  M.  Bickerstetli  a  cherclié à  établir  que  la  respiratiou  cesse 
liii-n  avant  1»  circulation.  Les  expériences  de  M.  Robert  ont  conduit 
à  la  même  opinion  ;  seulement  te  chirurgien  français  est  moins  absolu. 

Cet  aperçu  des  effets  du  chloroforme  met  trop  en  évidence  les 
pro|iriét(^s  délétères  de  cet  agent  pour  qu'il  soit  utile  d'y  insister  da- 
vantage. H  est  des  expériences  qui  démontrent  que  le  chloroTorme 
ani'-antit  la  propriété  escito-niotrice  de  la  moelle  épinière,  ce  qui  le  place 
à  côté  des  |M>isons  les  plus  actifs. 

J'ai  décrit  les  effets  lents  et  successifs  du  chloroforme.  Les  syinptâmes 
d'une  excitation  violente  ont  fait  place  an  calme  et  à  la  résolution  mus- 
culaire; la  mort  n'est  arrivi'-e  quo  piir  di-grés,  et  toujours  il  a  été  facile 
(lt>  la  prévoir  et  de  la  prévenir  en  an-<Hant  les  irdialations  ;  en  un  mot, 
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ment  tlilTérente.  Ainsi,  au  lieu  d'une  éthérisation  clout  la  marche  régu- 
lière ne  présentait  d'abord  aucun  symptôme  alarmant,  les  battements 
artériels  se  sont  tout  à  coup  susi^endus,  et  une  syncope  mortelle  est 
venue  frapper  le  malade  au  moment  où  Ton  devait  le  moins  s'y  attendre. 
Il  existe  donc,  en  dehors  de  la  sphère  d'activité  connue  du  chloroforme, 
une  cause  spéciale,  un  trouble  nerveux  dont  la  cause  ne  peut  être  placée 
ailleurs  que  dans  la  disposition  ou  s'est  trouvé  l'organisme  à  un  mo- 
ment doinié  :  c'est  là  ce  qui  constitue  le  danger  véritable  de  l'éthéri- 
satioii. 

Les  dangers  du  chloroforme  ont  porté  quelques  chirurgiens  à  chercher 
une  autre  substance  jouissant  de  propriétés  ancsthésiques  dont  on  pût 
se  s«Tvir  avec  sécurité.  Hais  s'il  est  reconnu  ((ue  tous  les  cori)s  qui  abo- 
lissent la  sensibilité  agissent  de  laméme  manière  sur  le  système  nerveux, 
tous  peuvent  mettre  la  vie  en  péril.  Cependant  à  l'expérience  seule 
appartenait  déjuger  cette  importante  question.  H.  le  docteur  Nuuneley 
a  essayé  tous  les  corps  qui,  par  leur  composition  chimique,  lui  ont  paru 
posséder  le  privilège  de  supprimer  la  douleur.  Or,  il  semble  résulter  de 
ses  reclierches,  qu'après  le  chloroforme  deux  d'entre  eux  méritent  seuls 
d'attirer  l'attention.  Ce  sont  la  liqueur  des  Hollandais  et  l'éther  sulfu- 
rique.  Les  essais  tentés  à  Paris  n'ont  pas  répondu  aux  espérances  que 
nous  avait  données  M.  Nunneley,  r.ilativement  à  la  liqueur  des  Hollan* 
dais.  L'(*ther  sulfurique  est  aujourd'hui  préféré  par  quelques  prati- 
ciens. Son  odeur  pénétrante,  quoi(|ue  agréable,  est  quelquefois  difficile 
à  supporter;  il  faut  en  prolonger  l'inhalation  beaucoup  plus  que  celle 
du  chloroforme.  L'excitation  qu'il  produit  est  longue  et  violente,  et 
souvent  il  ne  parvient  pas  à  abolir  entièrement  la  sensibilité.  Comme 
effets  consécutifs  on  observe  plus  souvent,  après  lui,  des  phénomènes  de 
réaction,  de  la  fièvre,  de  l'irritation  de  la  muqueuse  bronchique,  et  même 
des  pneumonies;  mais  il  est  juste  de  reconnaître  qu'il  expose  moins  à  la 
syncope  que  le  chloroforme  et  qu'il  est  moins  délétère  que  lui. 

Le  chloroform»  est  le  plus  puissant  dos  ancsthésiques.  Son  odeur  est 
agréable,  il  détermine  moins  d'excitation  que  l'éther.  A  pnrt  de  rares 
exceptions,  il  ne  manquera  pas  de  produire  l'insensibilité  dans  un 
temps  assez  court.  Enfin,  les  phénomènes  de  réaction  sont,  ou  nuls, 
ou  de  peu  d'importance.  Mais  si  le  chloroforme  est  le  plus  puissant  des 
anesiliésiques,  il  est  aussi  le  plus  dangereux.  On  a  quelquefois  accusé 
la  mauvaise  qualité  du  chloroforme.  I^  propriété  qu'il  a  de  produire  la 
vésication  serait,  selon  M.  Sédillot,  une  preuve  de  mauvaise  qualité.  Ce- 
pendant on  a  constaté  que  cet  agent,  quelle  que  soit  sa  pureté,  détermine 
par  son  application  sur  la  peau  une  sensation  de  brûlure,  la  rubéfaction, 
et  souvent  même  des  phlyctènes  lorsque  ce  contact  est  prolongé.  On 
a  signalé  comme  pouvant  altérer  la  pureté  du  chloroforme,  la  présence 
d'une  huile  chlorée  que  M.\!.  Sédillot  et  Simpson  considèrent  comme 
toxique.  M-  Sédillot  a  encore  avancé  que  le  chloroforme  le  plus'çwt  ^V 
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suscuplible  de  dégngm-  du  chlore  lor^u'il  est  conservé  longtemps  ;  et  i 
regarda  cette  circonstuiicu  coniniD  i«mvanl.  amener  des  suites  TAcbeuiM 
Mciis  M.  Mialhd  a  montré  rM;emmtMit  du  chlorolbrme  qu'il  coiisertii 
dtpuifi  ({uatru  nm.  L'odeur  iju'il  dég»guiiit  étnit  Iriiiicliti,  pure  et  nu 
moiange  d'odeur  de  clitore.  L'alcoul,  dit  M.  Sadillot,  t'réqueniment  mél 
au  cblorotbnne  est  une  des  um-as  les  plua  actives  da  la  période  d'et 
cilHtiûn  que  préseiileiit  quâUiuoG  malades.  Mais  M.  Robert  répond  ^ 
M.  Bigelow  (d«  Boston)  a  l'iiabitude  de  mêler  le  chlorolorme  »h 
l'alc(Mtl,  pour  en  rendre  l'inlialation  moins  dangen-uso.  Or,  noui  « 
sachions  pas  qu'il  ait  oltservé  les  etfutit  nuisible»  tignulés  par  M-  Sédillpi 
Dans  quelles  proportions  Taut-il  administrer  le  oldororonne?  CeUi 
question  e^t  très  dirCcile  à  résoudre.  J'ai  déjà  nié  Ih  possibilité  i)'élahlii 
le  dosage,  et  d'ailleurs,  cederuier  lût-il  possible,  il  riiudrnit  cncAreH 
prémunir  contre  les  cas  exceptionnels,  qui  prouvent  que  de  tri»  |HHiia 
doses  produisent  de  grands  résultatâ.  On  devra  donc ,  au  début  d«  l'inbl- 
lation  surtout ,  mélanger  le  cidorolorme  k  l'air  dans  de  Aiibleit  p^upg^ 
tions.  Selon  beaucoup  de  praticiens,  on  ne  devra  augmetder  ca|luft-eii|M 
par  degrés  insensibles,  et  ne  parvenir  à  îles  doses  plus  fortes  que  dan 
le  eas  d'insulTuance  des  premières,  et  en  observant  atlontivement  la 
effets  produits.  On  a  avancé  que  le  danger  dépend  moins  de  la  qusiititl 
absolue  du  cblorofurme  inhalé  que  de  la  quHntil«  absorbée  (Uns  un 
temps  donné,  c'esl-a-dire  que  de  la  concenlraiiun  île  la  vapeur  8d» 
tbésique. 

J'ai  déjà  dit  que  M,  Bigelow  (de  Boston),  pour  atténuer  l'activité  At 
chlororuruie ,  a  conseillé  de  le  mêler  avuc  parties  égales  d'ulcuol.  Ut» 
alors  te  chloroForme  a.  par  sa  volalilibi  de  beiiucoup  supêrlsun;  i  celU 
de  l'alcool ,  dégagé  d'abord  ses  vapiiurs  en  quantité  presque  au«s)  grandi 
que  s'il  était  pur;  puis,  bieiHût  il  nu  reste  plua  dans  l'appireit  qwd» 
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inîèm  impressions  lui  ont  élr  tri»  fHTorables.  L'ariostli^sic  s'obtient  asseï 
Intiment,  Ih  périodv  il'cxcitiitiuii  est  mot^^roc,  ot  lu  réveil  nr.<-ompiigiié 
de  mùiu  (l'abattement  (|Uii  luraiiu'oii  ttmploiG  [a  chlorol'onno. 

yAppûrfiin.  —Je  suis  partisan  (les  apparfils,  car  pra«i)ue  loua  les  cas 
de  mort  sont  survenue  par  l'emploi  du  clituroformc  dans  une  éponge , 
sur  uu  linge,  sur  du  lu  (rlmrpie.  etc.  Suivaul  mui ,  souvent  on  a  <IA  ap- 
pliquer de  trop  près  l»  olilorolbrme ,  ({ui ,  alors,  a  pénétré  pur  et  sans 
mélaiigfl  d'air  dan^t  les  voiiw  raspiratoirea . 

1*  l^'sppareil doit  livrera  l'air  un  paiMagolargaotconstamment  faibla. 

2' Cet  air  doit  être  sans  ce^<se  renouvelé,  c'cst-à  dire  que  la  portion 
4'tir  inspirée  doit  être  immédiatement  rejctce  au  dehors. 

3*  Selon  les  effets  produits,  on  doit  graduer  la  (Kinccntration  des 
Tipeun  anesdiéiîiquei. 

V  Le  clilorofonna  doit  dtre  inspirâ  à  la  fuis  par  les  narines  et  par  la 
bouclie.  Voilà  les  principes  admis  par  la  Sociétô  de  chirurgie  pour  la 
•onfeclion  d'un  appureU. 

Le  sau  que  j'ai  lait  raprésentor  (fig.  16,  page  50)  est  l'appareil  dont 
je  nie  strs  toujours.  11  permet  à  l'air  de  se  renouveler  sans  eesse  et  tient 
la  cblorolurme  toujours  a  la  mdino  distunee,  c'est-à-dire  à  prèit  de  quatre 
puucai  (lu  nez  et  do  la  bouche. 

L'iippareil  du  il.  Cliarrièi'u  peut  aussi  être  utilisé.  I^e  petit  récipiont 
d'élaiii  qui  en  Kn'iiic  la  base,  et  dont  les  parois  sont  ici  enlevées,  (»>n- 
tieul  un  diapliragnie  spiroide  su  tricot  do 
eolon ,  offrant  a  révapuruliuii  du  cliloio- 
fbrme  une  assez  large  surl'uca  B.  Il  est  {lercé 
i  H  partift  intérieure  de  deux  rangées  de 
IrouB  qui  laissent  pénétrer  l'uir  de  bas  en 
haut  £.  Il  ait  surmonté  de  deux  s(ni|)iq>es 
ds  lii^  aphériques,  destinées  à  iiilernopler 
alternativement  l'aspiration  et  l'expiration. 
HA  indique  le  godet  dans  lei|uel  on  verso  le 
cbloruorme.  Le  tuyau  du  ciioulcliouc  qui 
conduit  In  vapeur  anesthésique  ost  muni 
d'une  liague  nicd)ilu  ({ui  permet  à  l'opéra-  I 
leur  d'y  faire  pénétrer,  à  vulonlé,  uno  plus 
ou  moins  grande  quantité  d'air  utniospln- 
riqueD.  L'appareil  primitif  offrait  nnc  eni- 
bouolinre  qui  n'embrassait  que  l'ouverture  i 
buccale  Ftî.  les  narines  étant  fiti'mées  jiar  un  pinr-f-jiez.  M.  Robert  a  l'ait 
^paraître  cet  liiconvénliMl  au  ini>y(-n  d'un  pavillon  plus  large  qui  em- 
prisonne a  la  fuis  lu  Itoudie  et  les  nuriiu>s  C. 

4"  Ùmtt  guelln  eotirlit îitt»  éiiil  èc  triMiyr  If  maMi'?  —  Tous  les  Ages 
peuvent-ils  indistinctement  supporter  l'étluTi^tion?  La  siisceplibilité 
ttCMiive  que  montrent  les  anlknts  k  l'endroit  de  eerta\n&  Tn^à:\c%a^«v^& 
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aciits.  et  du  ro]»ium  eii  particulier,  peuvent  l'aire  reHoutoi-  à  priori  l'em- 
ploi du  cltlorofomiG  dans  le  jeune  Age.  Cependant  il  a  été  employé  sans 
inconvénient  à  partir  du  quatrième  jour  après  la  naissance ,  .surtout  poui 
constater  l'état  de  la  cornée  chez  tes  nouveau-nés  affectés  d'oph;h8lmi« 
purulente,  el  pour  ne  pus  s'exposer  à  vider  l'œil  en  luttant  contre  k 
spasme  des  paupières. 

H.  Guer^aut  a,  dans  son  service,  des  enfants  qui  ont  rarement  moiiH 
de  deux  ans.  Il  emploie  l'éthérisation,  non-seulement  pour  les  opén- 
lions,  mais  encore  dans  l'exploration  de  certaines  affections  cliîrurgi- 
l'ules,  dont  l'examen  très  douloureux  fait  éprouver,  de  la  part  (!(.«  jeun» 
maliides,  dos  difficultés  qui ,  sans  cet  auxiliaire,  demeureraient  parfoii 
insurmontaliles.  Il  se  sert  de  l'appareil  de  H  Charrière.  Malgré  la  rc- 
sistanre  et  les  cris  de  ces  jeunes  malades ,  toujours  plus  ou  moins  indo- 
ciles, il  applique  résolument  l'embouchure  de  l'inhalateur  et  pratique 
l'étliérisaliuii  hardiment.  En  général,  il  n'a  pas  de  période  d'agilAlioii; 
trois  ou  quatre  inspirations  Iranclies  déterminent  l'insensibilité.  (Veâ 
surtout  pour  l'éthérisation  des  enfants  que  le  sac  dont  j'ai  parlé  a  il» 
avantages.  Il  rend  cette  opération  d'une  extrême  facilité. 

Les  vieillards  ont  souvent,  du  câté  des  organes  de  la  respirattoD  ,  de 
la  circulation  et  du  centre  céréhro  -  spinal ,  des  lésions  qui  conlre- 
indiquent  l'emploi  du  cidorororme.  Avant  de  les  soumettre  à  l'ane^ 
fhé.sîe,  on  devra  explorer  l'état  anatomii]ue  et  fonctionnel  de  ces  divm 
orjianes.  A  part  ces  contre-indications,  qu'on  rencontre  t^alcment  cbn 
l'adulte,  moins  fréquemment  il  est  vrai,  les  vieillards  ont  paru  so[^ 
porter  au^sî  bien  l'élliérisation  que  les  personnes  dans  la  force  de  l'àfK- 

Les  adultes  peuvent  tous  être  soumis  au  chloroforme,  quels  que  soient 
le  sexe  et  le  tempérament,  à  part  de  rares  exceptions.  Les  lésions  tuen 
ionatatées  du  cerveau  sont  des  contre-indica 
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S  atlnasaiit  directement  au  système  nerveux,  soit  en  portant  atteinte  à 
la  composition  ou  à  la  quantité  normale  du  sang,  doivent  être  considt^ 
rées  aussi  comme  des  contre-indications.  Les  circonstances  qui  se  rap- 
portent au  système  nerveux  s(mt  l'état  de  commotion  ou  de  stupeur  qui 
accompagne  certaines  blessures,  surtout  par  armes  à  feu,  et  la  terreur 
qa*iDspire  l'approche  des  opérations.  Presque  tous  les  malades  étant 
plus  ou  moins  vivement  impressionnés  par  la  crainte  de  la  douleur, 
on  ne  peut  réellement  les  considérer  comme  incapables  de  supporter 
le  chloroforme  que  lorsque  cette  crainte  est  poussée  à  un  degré  ex- 
trême. 

Quand  il  y  a  diminution  dans  le  nombre  des  globules  ou  dans  les 
antres  éléments  du  sang,  comme  on  l'observe  dans  la  chlorose  ,  le  scor* 
but,  etc.,  ou  quand  il  y  a  anémie  par  hémorrhagie,  les  syncopes  deve- 
nant plus  faciles,  on  doit  craindre  les  effets  de  l'ancsthésie.  On  devra 
donc  s'en  abstenir  dans  une  opération  qui  est  de  nature  à  entraîner  la 
perte  d'une  grande  quantité  de  sang,  ou  du  moins  n'y  avoir  recours 
qu'avec  une  grande  circonspection.  Certaines  opérations,  par  la  nature 
ou  le  siège  des  lésions  qui  les  nécessitent,  contre-indiquent  l'usage  du 
chloroforme  :  ainsi  l'étranglement  des  hernies  est  souvent  accompagné 
d'une  douleur  s|)éciale  dépressive  avec  faiblesse  du  pouls  et  tendance 
k  la  syncope;  alors  les  dangers  de  l'étranglement  et  de  la  kélotomie 
ne  pourraient  qu'être  aggravés  par  Vanesthésie.  Le  théâtre  de  cer- 
taines manœuvres  entraîne  des  dangers  d'un  autre  ordre,  mais  non 
moins  redoutables.  Ainsi  quand  on  opère  dans  les  fosses  nasales,  la 
bouche,  l 'arrière-bouche  et  le  pharynx,  le  sang  tombe  dans  les  voies 
aériferes,  devenues  nisensibles.  Celles-ci  ne  peuvent  plus  réagir  pour 
le  débarrasser  du  liquide  qui  les  obstrue,  et  l'asphyxie  i)eut  s'ensui- 
Tre.  Pour  la  même  raison,  le  chloroforme  a  été  proscrit  dans  la  tra- 
ebéotomie. 

Voici  maintenant  quelques  règles  indispensables. 

Le  malade  doit  être  dans  la  position  horizontale.  C'est  un  moyen  d'évi- 
ter et  de  combattre  la  syncope.  M.  Stanski  a  surtout  insisté  sur  ce  pré- 
cepte. Selon  ce  médecin,  dans  tous  les  cas  de  mort  connus  jusqu'à  cette 
époque ,  les  mala<les  avaient  été  éthérisés  dans  la  position  assise,  et  il 
regarde  celte  position  comme  ayant  été  la  cause  princijjale,  sinon  la 
teule  de  ces  terminaisons  aussi  rapidement  funestes,  M.  Stanski  exagère  i(!i 
les  avantages  de  la  pcrsition  horizontale ,  c^r  il  n'est  que  trop  vrai  qu'elle 
n'a  pas  toujours  empêché  la  syncope  mortelle.  Mais  ceci  ne  doit  pas  faire 
oublier  le  précepte,  qui  est  excellent. 

L'estomac  devra  être  dans  un  état  de  vacuité  avant  qu'on  procède  à 
l'éthérisation ,  car  le  chloroforme  agit  avec  beaucoup  moins  de  rapidité 
lorsque  les  malades  ont  pris  des  aliments  solides  ou  li(|uides,  même  en 
petite  quantité,  et  d'ailleurs  le  trouble  causé  par  l'anestlH'sie  peut  sus- 
pendre la  digestion  stomacale  et  disposer  le  malade  au  vomissement . 
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lequel  eil  prfc^é  de  malniEe,  de  pelitesBe  du  pouin,  el  [lurrois  mime  dt 
syncope.  Or  celXû  syncope  empruiilera  h  l't'tflt  antiKlIiéiique  diinB  Intiul 
£6  trouve  le  ntniade  une  extrâme  gravité,  et  pourra  ii)éiii«  davenit 
mortelle. 

il  fnut  donc  lever  loutes  les  entrave»  que  les  vétemerils  |)oumiiHil 
apporlcer  à  In  liberté  de  la  circulnlimi  «l  de  la  rcspirutioii .  Le  nmUilt 
sei-H  daiiR  un  local  aussi  aéré  <]Ue  {wseible,  el  à  une  tenipératura  inoyeniH 
delà  à  18  degrés. 

On  choisira  un  aid<?  habitué  It  manier  le  chloroforme .  c«  qui  ii«  dii* 
pense  pas  le  chirurgien  de  surveiller  les  effets  jusqu'au  moment  où  il  «1 
commencar  l'opération.  Non-seulement  il  doit  suivra  les  progrte  il« 
l'éthérisDtion  ,  son  influtince  sur  la  sensihihté  et  la  motllilé ,  mais  it  UoH 
surtout  ne  point  perdre  de  vue  l'état  do  1«  rcspimiion  ot  du  pouls. 

I.es  vapeurs  Hnesihéeiquen  doivent  d'abord  éliu  mêlé*-»  avec  l'air  H 
dans  des  proporlions  très  t'aibles- 

J'ai  déjà  dit  que  je  me  servais  d'un  sac  dont  l'ous-orture  finbrHssall  II 
bouche  et  le  net  du  tralado.  Au  Itind  de  m  sact  &ont  iIcuk  i.ijni|>reK«> 
taillées  en  croix  rie  Huile  ;  ji'  les  Imbiba  avec  A  grammos  à  peu  prt«  dt 
chloroiormn.  Je  plonge  le  nei,  le  menton  dan*  le  «ac,  la  lK>uclie  s'jr 
trouve  alors.  L'utivpnure  qui  est  pmtiqut^  au  milieu  du  corps  ilu  SM 
est  ouverte.  Si  le  malade  »  un  atx^  de  toux,  du  npiisnie  de  la  gloU«,  itl 
la  turgescencR  de  la  l'ace  et  dos  veines  du  cou  ;  si  l'on  oliscrve  de»  moi- 
vemenlB  rie  déglutition  avec  resserrement  dee  mttdioins  h  occlukioB 
spHsmndique  ;  si  ontin  la  respiration  eel  trop  accélérée  ou  trop  lente.  f'M- 
lève  momcnlanémenl  l'appareil,  je  fus  ouvHr  la  bouche  et  rle»erT«r  IM 
miichoires.  Un  peu  d'egilation.  de  loquacité,  de  délire  bru  vaut,  n«  m'Sf- 
réleiii  pas.  Mais  il  n'en  serait  pas  do  tnéma  si  Geltu  «gîtaliuu  «t  m  «Miit 
s'accompagnaient  d'une  violente  congestiuii  au  cerveau  avec  Injtctill 
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tration  du  chloroforme  sur  les  organes  importants  k  la  vie.  On  pourrait 
Rfrir  ainsi  dans  quelques  cas,  quand  il  s'agit  d'une  opi^raiion  longue. 
Mais  en  interrompant  sans  nécessité  les  inhalations,  ne  perd-on  pas  une 
partie  des  effets  déjà  obtenus,  et  ne  prolonge-t-on  pas  inutilement  une 
opération  toujours  fatigante  |)our  le  malade? 

Le  degré  (rétliérisaiion  variera  sei<m  le  but  qu'on  se  propose  d'at- 
teindre: tantôt,  en  etTet,  on  désiro  seulement  abolir  la  sensibilité,  pré- 
venir la  douleur;  tantôt  on  veut  annuler  la  contractilité  musculaire, 
lorsqu'il  s*agit  par  exemple  de  réiluire  une  luxation,  de  pratiquer  le  ca- 
thêtérisnae  chez  les  sujets  très  irritables,  de  proci*der  au  diagnostic  de 
eertaiiies  maladies  rliirurgioiles,  etc.  Dans  U:  premier  cas,  si  l'opération 
a  |ieu  d'itnporiance  et  doit  avoir  peu  de  durée,  c(»mme  celles  qui  n'inté- 
ressent que  la  peau,  il  suffit  d  emousser  pour  ainsi  dire  la  sensibilité. 
Mais  dans  les  0|)érations  longues  et  qui  néc^essitent  lu  division  d'une 
grande  épaisseur  de  tissus,  il  faut  obtenir  une  anesthésie  complète.  Y 
a-t-il  fies  moyen-i  de  reconnaître  ces  diverscrs  phases  de  l'éthérisation  ? 
Puur  cela  on  pince  le  malade,  on  le  pique,  et  s'il  ne  niigit  par  aucun 
signe  de  douleur,  on  juge  le  moment  favorable  pour  commencer  l'opé* 
ntion.  Ces  movens  sont  loin  d'être  certains.  On  a  vu  des  malades  se 
réveiller  violemment  sous  laction  du  bistouri,  et  qui  cependant  avaient 
été  impassibU^s  lorsqu'on  les  a  pinces.  On  a  aussi  e^m.seillé  d  exciter  la 
ooiijonctive,  sans  doute  dans  la  pensée  que  la  sensibilité  étant  abolie 
dans  cette  membrane  éminemment  irritable,  elle  doit  Tétre  à  plus  fûrti» 
raison  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Ces  moyens  peuvent  être 
■tilisès  sans  leur  accorder  une  confiance  absolue.  Lorsqu'on  a  besoin 
d'une  insensibiliti'  absolue,  il  est  nécessaire  d'arriver  jusqu'à  la  résolu- 
tîoo  musculaire  r  elle  existe  quand  les  membres  soulevés  retombent  comme 
des  masses  inertes.  AI ais  elle  |)eut  n'être  ((u'apparcnte.  On  a  souvent  ob- 
servé que  cIkx  des  individus  qui  semblaient  du  reste  en  résolution  com- 
plète, mais  dont  les  pouces  restaient  convulsivement  fléchis  dans  la 
paume  de  la  main,  des  contractions  générales  plus  ou  moins  violentes 
se  manifestaient  aussitôt  que  le  chirurgien  exécutidt  (fueUiue  manœuvre 
ca|iable  de  réveiller  la  sensibilité. 

Je  l'ai  déjà  dit,  tous  les  sujets  ne  subissent  pas  avec  une  égale  facilite 
l'influence  du  chloroforme.  Indépendamment  des  aptitudes  plus  ou 
moins  diverses,  il  est  di!s  circonstances  qui  en  n^idifient  puissamment 
lis  effets.  Il  est  généralement  reconnu  que  l'abus  des  l.oissons alcooliques 
leml  l'organisme  moins  acce!»Nible  à  l'action  des  aneslliésiques  ;  il  en 
ai  de  même  de  l'agitation  à  laquelle  certains  malades  sont  en  proie 
tvant  une  opération  chirurgicale.  On  a  vu  aussi  sur  les  champs  de 
liataille  des  soldats  blessés  dans  le  feu  de  l'action  éprouver  un  état 
(l«  surexcitation  morale  qui  les  rendait  réfractaircs  au  chloroforme, 
i'ai  traite  avec  mon  confrère,  M.  le  docteur  Poulletier,  un  artiste 
drainatique  distingué  à  susceptibilité  nerveuse  très  marquée.  Il  ne  put 
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être  étilél'isé  ni  par  le  procédé  de  la  compreiist;,  ni  }i3r  l'appurcil  (k 
Cliarrière,  et  il  absorba  par  le  sac  une  quantité  prodigieuse  de  ddont- 
fornie  avant  de  devenir  insensible,  i'ai  signalé  la  dil^culté  qu'il  y  avait 
d'êli'indre  la  douleur  quand  on  ojiorail  siu'  Itis  organo^  génitaux  à* 
rhomme  et  de  la  IVminc.  a  Je  me  rappelle  entre  autres,  dit  M.  Rdien. 
un  jeune  homme  auquel  je  me  proposais  d'exciser  d'(>normc.s  vé^êtation> 
syphilitiques  implantées  sur  le  périnée  et  au  pourtour  île  l'anus.  A  dt- 
verses  reprises  je  prolongeai  chez  lui  les  inhalations  jusqu'à  la  réso- 
lution, au  stertor  et  à  la  p;deur  de  la  Face  ;  et  chaque  t'ois  que  je  tentais 
de  saisir  et  de  couper  une  de  ces  tumeurs,  il  bondissait  sur  son  lile» 
poussant  des  cris  horribles.  Ce  l'ut  hieu  pis  encore  quand  je  dus  apgili- 
quer  te  cautère  actuel  ;  il  fallut  alors  le  faire  contenir  par  quatre  aido. 
A  son  réveil  il  n'avait  aucune  conscience  de  ce  qui  s'étdit  passé  ■  De 
fait  vient  bien  à  l'appui  d'une  opinion  que  j'ai  émise  dans  un  temp». 
Selon  moi,  tes  aneslbésiques  ne  lieraient  perdre  que  le  souv^iir  de  h 
douleur. 

J'ai  déjà  dit  que  les  a nesthésiques  produisent  presque  d'aborrl  unébt 
d'excitation  caractérisé  par  l'injection  des  conjonctives,  la  coloration  do 
vidage,  du  délire  et  des  mouvements  convulsils.  Si  ces  phéititmefio 
n'ont  qu'une  intensité  médiocre  sans  laisser  de  trace,  il  arrive  aus^ 
qu'ils  ont  une  telle  violence,  qu'ils  eonslilueiit  un  élat grave el  de  nature 
à  l'aire  craindre  soit  des  épanchemenls  a)X)plectiques.  suit  un  coUapsus 
r&clieux.  Quand  ces  syniptilmes  ne  cèdent  pas  promptement,  il  est  pru- 
dent de  cesser  les  inhalations. 

Si  la  succession  den  phénomènes  de  l'étbérisation  est  régulière.  « 
que  l'état  anesthésique  soit  bien  établi,  c'est-à-dire  l'abolition  de  la  sen- 
sibilité et  des  mouvements  avec  intégrité  de  la  respiration  et  de  la  circii' 
lation,  on  peut  y  maintenir  plus  ou  moins  longtemps  les  sujets,  en  ayanl 
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danger  ost  presque  toujours  imminent  ;  les  moments  sont  pi*écieux,  et 
il  importe  que  le  praticien  coimaisse  bien  la  valeur  relative  de  cha- 
cun des  agents  que  lui  offre  la  thérapeutique,  afin  de  pouvoir  choisir 
promptement  celui  dont  retficacité  serait  le  nneux  en  rapi)ort  avec  la 
nature  et  la  gravité  de  la  position. 

M.  Robert  a  divisé  ces  moyens  en  quatre  catégories  :  la  première  con- 
tient ceux  qui  agissent  en  excitant  la  peau  ou  le  tégument  interne  ;  la 
seconde  comprend  ceux  qui  s'adressent  au  système  circulatoire;  dans  la 
troisième  se  trouvent  les  procédés  qui  ont  pour  but  de  rétablir  la  respi- 
ration ;  dans  la  quatrième,  enOn,  ceux  qui  tendent  à  réveiller  Tactiou 
des  systèmes  nerveux  et  musculaire. 

i**Les  excitants  de  la  peau  sont:  les  frictions  irritantes  de  diverses 
espèces,  Tustion,  la  flagellation,  etc.  L'efficacité  des  excitants  portés  sur 
les  surfaces  muqueuses  varie  d'après  le  lieu  de  leur  application.  La  titil- 
lation des  narines,  les  lavements  irritants  ont  été  employés.  Le  doigt  de 
l'opérateur  plongé  dans  la  gorge  jusqu'au  fond  du  pharynx  a  (laiii  avoir 
de  bons  résultats. 

2*  Les  moyens  qui  agissent  plus  spécialement  sur  l'appareil  circula- 
toire sont  :  la  position  horizontale  et  la  compression  de  l'aurtc  abdomi* 
nale.  Un  bon  moyen  consiste  à  placer  le  malade  dans  le  décubitus  hori- 
lontal  en  donnant  à  la  tète  un  certain  degré  de  déclivité,  en  élevant  le 
reste  du  corps.  M.  Mercier  a  conseillé  de  comprimer  les  artères  axillaires 
et  crurales,  ou  mieux  encore,  quand  on  le  peut,  l'aorte  abdominale.  On 
retient  de  la  sorte,  suivant  lui,  dans  la  portion  supérieure  du  tronc  le 
sang  qui,  sans  cela,  se  serait  rendu  à  sa  partie  inférieure  et  dans  les 
membres. 

5*  Les  moyens  qui  ont  pour  but  de  rétablir  la  respiration  méritent 
de  fixer  plus  particulièrement  l'attention  du  praticien.  Que  ce  soit  par 
sidératîon  du  système  nerveux,  asphyxie  ou  syncope,  un  fait  évident, 
c'est  que  la  présence  des  vapeurs  chloroformiques  dans  l'arbre  aérifere, 
a  occasionné  ces  désordres  et  contribué  à  les  entretenir.  On  devi*a  donc 
en  provoquer  l'expulsion  rapide.  D'un  autre  cùté,  les  trois  grandes 
fonctions  dont  l'ensemble  constitue  le  trépied  vital  étant  entravées,  il 
importe  de  les  rétablir  promptement,  soit  en  agissant  sur  toutes  à  la  fois, 
s'il  y  a  possibilité,  soit  en  agissant  sur  celle  qui  offre  le  plus  de  prise  à 
nos  moyens;  car  en  rétablissant  l'une,  nous  rétablissons  indirectement 
les  autres.  Or,  de  ces  trois  fonctions,  celle  qu'il  nous  i^t  le  plus  facile 
d'exciter,  c'est  la  respiration.  On  s'adressera  donc  d'abord  à  elle,  et 
avec  d'autant  plus  de  raison  que  la  prennère  conséquence  do  son  réta- 
blis»ement  sera  l'expulsion  de  la  vapeur  délétère  du  chloroforme. 
M.  Plouvioz  a  proposé  l'insufflation  pulmonaire,  soit  avec  des  instru- 
ments, soit  bouche  à  bouche.  L'exécution  de  ce  procédé  est  tout  sim- 
plement impossible  :  c'est  ce  qui  fait  que  je  n'ai  pas  compris  Tintérét  que 
pouvait  avoir  un  de  nos  confrères  à  dépouiller  ici  M.  Plouviez.  La  tra- 
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chéoloTnie  pourrait  Atre  utile  pour  Taciliter  l'iiwutllation,  et  ploBinn 
Tois,  soit  en  Anglelerra,  Rc»t  en  Améri<]ue,  elle  a  été  pratiqués  dam 
ce  but. 

D'ailleurs,  quel  que  soit  le  proche,  l'insufllation  nous  paruH  peu 
|iri>pre  u  i'(;ni{>lir  ie  but  qu'on  se  propose.  En  effet,  les  poumons  rem- 
plissent (W»  exactement  la  cavité  tliorncique  et  en  suivent  tous  les  inou- 
veriients.  C'est  le  jeu  du  cette  citfje  qui  utlniet  ou  citasse  l'air.  Il  bol 
donc,  pour  que  cet  organe  en  reçoive  une  quantité  quelconque  ftu  deik 
(le  celle  qu'il  contient  dans  un  moment  domit^,  il  lautqu'en  même  temps 
la  poitrine  se  diliitc.  Est-ce  que  l'air  pousse  pur  un  tube  laryngien, 
l'est  avec  assez  de  ^rràision  et  de  Torce  pour  soutenir  les  parois  coslalet? 
Le  diaphragme,  à  la  rigueur ,  peut  éprouver  un  certuin  degré  d'abaisse- 
ment, mais  cet  alraissoment  ne  «era  \ia&  assci  uonsidémble  |)our  Taire 
[lénétrcr  dans  les  poumons  une  quantité  d'air  sulllsanle  pour  rauinMr 
la  rebpiration.  Que  devient  alors  l'insutllation  bouche  k  bouche  Y 

M.  Duroy,  l'enouvelaiit  le  conseil  dunné  en  1868  par  M.  Blandiet, 
propose  de  pratiquer  l'insutlliilion  puhnonaii-c  avec  do  l'oxygène.  L'ac- 
tion de  ce  gai  aurait  plus  d'énergie  que  l'air  atmosphérique  pour  réta- 
blir rhémalose  et  la  circulation  ilu  sHug,  en  un  mot,  la  vie.  il.  Duroy i 
l'ait  des  e][|>érionces  qu'il  considère  comme  probantes.  Nais  l'emploi  da 
l'oxygciie  cuninie  antidote  du  cldorofiirme  offre  des  dilhonltés  d'aié* 
culion.  D'aprpfl  les  exiX'ricnces  citées,  un  devrait  avoir  eonslamment  ur 
soi  des  vessies  d'une  cniiacité  énorme,  car,  ^elon  U.  Duroy,  tl  na  h.i\ 
jtas  moins  de  tmis  litres  d'oxygène  )x>ur  ranimer  des  lapins  et  de  dil 
litres  pour  un  eliien  {K'snnt  vingt-dnq  livres. 

Pour  pratiquer  la  respiration  arlilirielle.  on  exerce  à  la  fois  «ur  la 
thorax  et  sur  l'abdomen  des  pre.-sionB  cadeiict'-ea,  Ces  manoDuvrea,  por- 
tant surtout  leur  effet  sur  les  parois  costales,  iluivant  «l'abord  dimiotiv 
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tmdbé  sor  le  dos,  aussitôt  qae  la  respiration  s'arrête  et  que  la  raftchoire 
t^abaisae,  la  tmse  de  la  langue  a  une  tendance  particulière  à  tomber  en 
orière  et  h  boucher  l'orifice  de  la  glotte.  La  respiration  artificielle, 
dus  de  semblables  conditions,  est  illusoire.  Il  pense  que,  si  dans  queU 
^  cas  cette  opération  a  échoué,  c'est  qu'on  a,  ou  n^ligé,  ou  employé 
(rop  tard  cette  simple  précaution. 

Reste  à  étudier  l'agent  qui  stimule  le  système  nerveux  et  musculaire^ 
eest-à-dire  l'électricité. 

Plosieurs  chirurgiens  ont  tenté  l'électricité.  M.  Abdlle  a  surtout  fait 
des  eipérience^  qu'il  considère  comme  probantes.  M.  Âlph.  Robert  les  a 
répétées.  Selon  lui,  elles  révèlent  toute  la  puissance  de  l'électricité  et  nous 
tracent  aussi  les  limites  de  sa  sphère  d'action.  Cet  agent  peut  bien ,  en 
agissant  aur  la  contractilité  musculaire ,  rétablir  les  mouvements  respi- 
ratoires ,  mais  elle  n'agit  pas  directement  sur  le  cœur,  et  elle  n'a  pas  le 
poa\^r  de  réveiller  son  action.  Et  qu'on  ne  m'objecte  pas ,  dit  M.  Ro* 
bert,  qu*en  agissant  sur  la  respiration,  on  agit  par  cela  même  sur  le 
corar.  Les  expériences  sur  les  animaux  et  les  obs^ervations  sur  l'homme 
démontrent  que  toutes  les  fois  que  le  pouls  a  bien  réellement  cessé  de 
battre,  Télectiicité  demeure  sans  résultat.  H  est  donc  permis  de  douter 
qu'on  puisse  compter  sur  cet  agent  dans  les  accidents  produits  chet 
l'homme  par  le  chloroforme;  accidents d*une  nature  spéciale  bien  diflé- 
reau  de  ceux  qu'il  amène  par  son  action  progressive  chei  les  animaux  et 
qui  portent  directement  sur  le  centre  circulatoire.  Il  y  a  ensuite  les  dif- 
kuliés  d'application. 

Après  une  longue  discussion  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie, 
discussion  dont  cet  article  est  un  résumé,  la  majorité  de  ses  membres 
a  pensé  qu'on  devait  voter  dos  conclusions.  Voici  celles  qui  ont  été 
adoptées  : 

1*  L'inhalation  du  dilorofomiepeut  déterminer  des  accidents  graves, 
la  mort,  lors  même  qu'il  est  pur  et  administré  par  des  mains  habiles  ; 
mais  les  cas  avérés  de  ce  genre  sont  fort  rares  et  tout  à  fait  exception- 
nels, si  on  les  compare  aux  observations  innombrables  qui  attestent  les 
bienfaits  de  l'anesthésie. 

T  L'examen  attentif  des  observations  a  démontré  que  lorsque  la  mort 
senrient,  elle  ne  doit  {His  toujours  être  attribuée  au  cliioroforme  exclu* 
siTcmenl  et  peut  dépendre  d*autres  causes  très  diverses. 

ÉTHiftlSATION  LOCALB,    OU  ANBSTHBSII   I.OCALISBB.   —  Les  dsugcrs   dOS 

agents  qui  s'adressent  aux  centres  circulatoires  et  nerveux  ont  porté 
quelques  expérimentateurs  à  limiter  rinsensibilité  et  à  borner  les 
eieis  di*s  anesthésiqui^  au  théâtre  de  l'opération.  Il  faut  dire  d'abord 
que  M.  Jules  Roux  a  été  le  premier  à  penser  aux  applications  locales 
du  chloroforme;  il  faut  le  dire,  parce  qu'on  semble  l'avoir  oublié 
aujourd'hui.  Les  expériences  de  MM.  Longet  et  FJourens  devaient 
conduire  les  ofairurgiens  à  cette  applicatâon.  Mais  ce  n'a  été  que  depuis 
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les  travaux  de  M.  Nuiiiieley,  professeur  à  l'école  de  Leeds,  qu'on  s*est 
réellement  mis  à  l'œuvre  avec  suite.  Ou  a  essayé,  pour  produire  celte 
anesthésie,  le  chloroforme,  la  liqueur  des  Hollandais  {chlwure  de  gùi 
olé fiant),  et  l'on  s'est  arrêté  à  Téther. 

M.  Nunneley  affirme  que  la  principale  action  des  agents  anesthésiques 
sur  les  centres  nerveux  s'opère  par  l'intermédiaire  des  cordons  nerveux 
plutôt  que  par  l'absorption  et  le  passage  dans  le  sang  des  principes 
anesthésiques,  ce  qui  est  au  moins  une  exagération  reconnue  en 
France,  où  l'on  a  presque  admis  l'action  locale  stupéfiante  des  agents 
anesthésiques  sur  les  expansions  nerveuses.  «  N'est-ce  pas,  d'ailleurs, 
de  cette  manière  (dit  M.  Richet)  que  le  chloroforme  agit  dans  les 
expériences  de  notre  collègue,  M.  Gosselin,  sur  le  cœur,  et  n'avons-nous 
pas  tous  eu  l'occasion  de  constater,  comme  M.  Bouisson,  comme  M.  Si* 
monin  (de  Nancy),  que  les  phénomènes  de  torpeur  locale  sur  la  bouche 
et  le  larynx  précèdent  souvent  l'insensibilité  générale  dans  les  inhala* 
tions  du  chloroforme,  et  surtout  dans  celles  qu'on  pratiquait  autrefois 
avec  l'éther?  Selon  M.  le  professeur  Bouisson ,  ces  résultats  sont  dus  à 
l'influence  locale  des  vapeurs  anesthésiques  qui  stupéfient  graduelle* 
ment  les  extrémités  nerveuses  ;  en  sorte  que  la  muqueuse  qui  tapisse  les 
cavités  buccale,  pharyngienne  et  du  larynx,  se  trouverait  primitivement 
insensibilisée,  ainsi  que  les  muscles  de  la  langue,  du  pharynx,  de  la 
glotte  ;  de  telle  sorte  enfin  que  les  mouvements  de  ces  différents  organes 
cessent ,  que  la  langue  devient  paresseuse,  que  les  efforts  de  déglutition 
et  le  spasme  de  la  glotte  disparaissent  longtemps  avant  que  Ton  puisse 
attribuer  ces  effets  aux  progrès  de  la  stupéfaction  des  centres  nerveux 
se  propageant  vers  la  périphérie  (1).  » 

Un  praticien  de  Dublin,  M.  Hardy  (2),  fit  construire  un  appareil  pour 
injecter  dans  le  vagin  des  vapeurs  de  chloroforme,  et  afin  de  calmer 
les  atroces  douleurs  déterminées  par  un  cancer  de  l'utérus.  On  dit  qu'il 
a  complètement  réussi.  M.  Moissenet  assure  avoir  obtenu  avec  l'appareil 
de  M.  Hardy  des  résultats  qu'on  a  considérés  comme  brillants.  Dans  un 
cas  d'ulcère  cancroïde  du  front  qui  avait  envahi  successivement  l'or- 
bite, l'œil  et  une  partie  de  la  joue,  notre  compatriote  aurait  calmé  instan- 
tanément et  à  plusieurs  reprises  des  douleurs  atroces  qui  avaient  résisté 
à  tous  les  moyens  connus.  C'est  à  la  suite  de  cette  communication  faite 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  qu'une  discussion  s'étant  engagée, 
M.  le  docteur  Alph.  Guérard  annonça  qu'il  avait  obtenu  des  effets  ana- 
logues par  l'éther  sulFurique  projeté  sur  la  partie  douloureuse,  et  instan- 
tanément évaporé  à  l'aide  d'un  appareil  ventilateur.  M.  Guérard  est 
disposé  à  croire  que  lorsqu'on  pratique  des  insutllations  avec  de  Tair 
chargé  de  vapeurs  anesthésiques,  l'insensibilité  est  due  surtout  au  refroi- 

(1)  Ricbet,  Dote  lue  à  la  Société  de  chirurgie. 

(2)  Thô  Dublin  quarterly  Journal,  novembre  1853,  p.  306,  avec  figarei. 
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disâeiDent  que  Ton  détermine  dans  la  partie  soumise  à  ces  insufflations. 
Ces  résultats  engagèrent  H.  Richet  à  reprendre  des  expériences  qu'il 
mit  commencées  en  i8i!i9.  II  en  a  présenté  un  résumé  à  la  Société  de 
chirargie.  Les  faits  sont  rangés  en  deux  catégories. 

Dans  la  première  sont  les  cas  dans  lesquels  un  effet  anesthésique  évi* 
deot.  mais  limité,  a  eu  lieu  ;  dans  la  deuxième,  ceux  dans  lesquels  l'anos* 
thésie  aurait  été  aussi  complète  que  possible.  Une  seule  fois,  selon 
I.  Ricbet,  l'eCTet  a  été  absolument  négatif.  Il  s'agissait  d'un  jeune  homme 
et  sdze  ans,  auquel  on  avait  ouvert  par  ponction,  quinze  jours  aupara- 
nnt,  une  collection  séro-purulente  située  à  la  face  postérieure  de  l'articula- 
tioD  du  coude  ;  très  indocile  et  très  irritable,  il  avait  voulu  sortir,  quelques 
joors après,  de  l'Hôtel-Dieu  sans  être  guéri.  Lorsqu'il  revint ,  H.  Richet 
constata  qu'il  s'était  établi  une  fistule  dont  Torifice  très  étroit  ne  permet- 
tait point  au  pus  de  s'écouler.  Il  résolut  donc  de  l'agrandir,  mais  le  ma- 
lade ne  voulut  entendre  parler  d'opération  qu'à  la  condition  d'endormir 
Mm  coude.  L'éthérisation  locale  fut  donc  pratiquée ,  et  lorsqu'on  jugea 
suffisante  la  quantité  d'éther  volatilisé  sur  la  partie  à  inciser,  on  voulut 
introduire  la  sonde  canelée;  mais  le  malade  se  débattit,  déclara  quMl 
sentait  très  bien,  et  tenta  de  s'échapper  pour  éviter  l'incision  qui  lui  fut 
faite  pour  ainsi  dire  à  la  volée,  «  Je  chercherai  à  démontrer,  dit  H.  Richet, 
qne  réthérisation  localisée  qui  engourdit  les  nerfs  superficiels  n'anéantit 
jamais  complètement  la  sensibilité  tactile  profonde  ,  en  sorte  qu'il  pour- 
rait bien  se  faire  que  ce  jeune  homme  qui  redoutait  beaucoup  l'incision 
et  s'y  attendait ,  et  qui  effectivement  a  dû  sentir  le  contact  de  l'instru- 
ment, sesoit  exagéré  la  douleur  qu'il  croyait  devoir  éprouver.  »  Ce  qui  fait 
croire  à  M.  Richet  que  les  choses  se  sont  ainsi  passées ,  c'est  que  ce  ma- 
lade a  avoué  le  lendemain,  en  présence  de  tous  le^ élèves ,  que  ce  qu'il 
avait  ressenti  n'était  pas  comparable  à  ce  qu'il  avait  éprouvé  la  première 
fois,  et  que  c'était  la  peur  qui  l'avait  fait  crier.  Ceci ,  pour  le  dire  en 
passant^  est  une  explication  complaisante  de  H.  Richet. 

Voici  les  faits  de  la  première  catégorie,  ceux  dans  lesquels  l'effet  anes- 
thésique a  été  limité,  quoique  parfaitement  appréciable.  Ces  faits  sont  au 
nombre  de  trois:  il  s'agissait  toujours,  non  d'une  simple  incision,  mais 
d'une  véritable  opération  d'une  certaine  durée,  pendant  laquelle  il 
fallut  pénétrer  à  une  certaine  profondeur.  Dans  le  premier,  le  ma- 
lade portait  au  devant  du  sternum  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
amande,  de  la  nature  des  kélotdes.  A  l'aide  de  l'appareil  ventila- 
teur de  M.  Guérard ,  on  évapora  i^endant  deux  minutes  sur  la  surface 
de  la  peau  qui  entourait  la  tumeur  environ  UO  grammes  d'éther  sulfu- 
rique  ;  avec  une  aiguille  on  tàta  la  sensibilité  des  téguments,  et  l'ayant 
jugée  anéantie,  on  pratiqua  deux  incisions  représentant  une  ellipse  de 
Zà  k  centimètres  chacune  de  longueur ,  et  pénétrant  jusqu'au-dessous 
de  la  couche  sus-cutanée.  Le  malade  ne  manifesta  d'abord  aucune  dou- 
leur ;  il  déclara  seulement  qu'on  le  touchait.  On  fit  saisir  la  tumeur  avec 
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des  pince»  érignes ,  elle  fut  détacliée  des  parties  profondes  avec  rapidité. 
Le  malade  dit  alors  qu'il  commoncuit  à  pprotiver  quelques  douleurs,  et 
au  dernier  coup  de  bistouri ,  il  s'écria  :  «  Ali  I  celui-là  je  l'ai  très  biao 
senti.»  Interroge  apri^sle  |Utiiaement, ot  alors  qu'il  n'était  plus  sous  l'im- 
prcïsion  de  la  crainte  de  ri>pératioii ,  il  nous  aflinna  que,  pendant  tonte 
la  première  p<irtie,  celle  qui  correspondait  à  l'incision  de  la  peau,  il 
n'avait  Hbsolumciit  rien  éprouvé. 

Dans  lu  deuxièma  cas,  il  s'nj^t  d'une  extirpation  du  cinquième  urt«il 
du  pied  gauciic.  La  quimlité  d'éther  évaporée  fut  de  Wi  à  50  grammeii 
mais  il  y  en  eut  beaucoup  de  perdu ,  et  le  temps  d'application  l'ut  de  troii 
minutes  environ.  L'amputation  fut  faik'  par  la  métbodeà  dtiux  lambeaui, 
et  di'js  on  avait  taillé  le  lambeau  externe,  et  désarticulé  l'orteil,  queh 
malade,  qui  regardait  faire ,  dit  :  k  tlem^lles  du  liquide,  Je  eommnta  i 
souffrir,  u  Hais  &  peine  avait-il  prononcé  ces  paroles,  que  le  cliirurgicn 
acheva  l'opéi-atiou ,  en  taillant  le  lambeau  répondant  à  l'espace  întw- 
dit$itaire,  sur  lequel,  il  faut  le  dire,  l'application  de  l'ètWr  n'avait  pu  n 
faire  que  d'une  manière  fort  imparfaite .  à  cause  de  la  préseoM  du 
quatrième  orteil. 

Dans  le  troisième  cas  de  cette  catégorie ,  il  s'agit  d'une  femme  ftgée  da 
soixante  ans  environ ,  qui  était  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  pour  se  faire  d^ 
barrasser  d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix ,  et  siluiîe  sur  le  ciHk 
droit  de  la  face ,  au  devant  du  corps  de  la  nmclioirc  inférieure.  C'était 
un  kyste  sébacé  à  paroi»  très  épaisses,  a  Après  avoir  vaporisé  sur  h 
peau  qui  recouvrait  la  tumeur  6U  grammes  d'étlier  enviruu.  toujours  fc 
l'aide  de  l'appareil  de  H.  tiuérani ,  on  ])ri>c;''da  à  la  dissection  de  la  tu- 
meur ,  qu'où  incisa  aux  trois  quarts  sans  que  la  malade  eût  l'air  da 
s'apercevoir  de  ce  qu'on  lui  faisait  ;  et  ce  n'est  xyiv  <)uand  on  voulut  dé- 
iriiiri'  les  adbércnces  du  kystuaux  [uirties  profoiida-i,  qu'uiic  coinmonçs 
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eu  Mite  que  répreuve  aurait  été  aussi  satisfaisante  que  possible.  Ces  faits 
§ont  au  uombre  de  dix  :  Ouverture  d'uu  abi^ès  ganglionnaire  de  Taine  ;  ou- 
verture de  deux  énormes  phlegmons  de  raissctlie,  Tun  était  situé  profon- 
dément au-dessous  du  grand  pectoral  dont  les  atlaciies  au  sternum  et  à 
la  clavîrule  étaient  soulevt'es  par  le  pus,  et  il  fallut  enfoncer  le  bistouri  à 
4  centimètres  de  profondeur  ;  ouverture  d'un  ubeî^s  au  sein  ;  inei>ion 
d*un  anthrax  de  la  cuisse  ;  incision  d'un  phlegmon  du  bras,  à  sa  partie 
moyenne  ;  incision  d'un  hygroma  suppuré  de  la  bourse  séreuse  pré- 
rotulienne,  fendu  dans  l'éteudue  de  5  centimètres  environ;  opération 
d'une  division  congénitale  du  lobule  de  Toreille  ;  incision  de  deux  panaris 
anthraco!des,rundu  doigt  médius etlautre  du  pouce.  Toujours  d  après 
M.  Rif-'het,  dans  tous  ces  cas,  la  douleur  a  été  complètement  supprimée, 
et  les  parties  incisées  sont  restées  hs^ïck  longtemps  anesthésiécs  pour  que, 
danâ  l(*  fait  de  division  congénitade  du  lobule  de  l'oreille,  on  ait  pu  opérer 
Favivement  desliords  de  la  solution  de  continuité,  passer  les  épingles 
et  faire  la  suture ,  sans  que  ta  jeune  malade  en  ait  éprouvé  autre  chose 
qu'une  sensHtion  tactilit  qu'elle  compara  à  un  attouchement  sur  une 
partie  engourdie.  Cette  jeune  fille  n'a  ce^sé  de  rire  i)endant  tout  le  temps 
de  ropéralion.  Enfin,  M.  Richet  a  cxpérirnonté  sur  lui-même.  Je  trans- 
crirai avec  détail  son  observation,  parce  qu'elle  contient  le  procédé  à 
•inployer. 

En  a\Til  dernier ,  ce  collègue  fut  pris  d'un  engorgement  phlegmoneux 
siégeant  sur  bi  face  dorsale  du  doigt  médius  de  la  niain  gauche.  En 
quelques  jours  les  phénomènes  s'aggravèrent  au  |)oint  que  non  seule- 
ment le  doigt,  mais  encore  toute  la  faee  dorsiile  de  la  main  acquit  un  vo- 
lume considérable.  Bientôt  survinrent  des  traiiices  d'angtoleucite  et  des 
signes  d  engorgement  des  ganf;lions  sous-axillaires.  M.  Richet  résolut  de 
pratiquer  une  inci&ion  protonde,  dans  le  but  de  débrider,  et  songea  à 
l'éthérisation  locale ,  désireux  d'éviter  d'atroces  douleurs.  Voici  le  pr4)- 
cédé  décrit  par  le  malade. 

a  Je  versai  goutte  à  goutte  sur  la  face  dorsale  de  la  main  et  la  racine 
du  doigt  médius  environ  50  ^M-ammes  d'éther  sulfurique  dont  la  va|)ori- 
satioii  fut  a<;tivéeau  moyen  d'un  soutYlet  ordinaire.  Je  ressentis  d'abord 
une  sensation  de  fraîcheur  d'autant  plus  agréable  que  j'éprouvais  dans 
toutes  ces  partiels  une  chaleur  insupportable,  aceonq>uguee  de  balte- 
JOenU,  et  par  hitervalles  d'élancements  très  douloureux;  une  minute 
s'était  à  peine  écoulée,  «pie  ces  derniers  avaiiiut  disparu,  sans  que,  d'ail- 
leurs, la  coloration  de  la  peau  eût  préseuté  aucune  modilication  sen- 
sible«  Au  toucher,  les  ()i)rlies  su|R!rticielles avaient  perdu  leur  sensibilité*; 
mai&  ia  pression  détermina  eiuu»redans  les  parties  protondes  une  assez 
vive  douleur  qui  allait  s'atfaiblissant  graduellement,  au  point  qu'après 
deui  minutes  je  n'éprouvai  plus  qu'une  simple  sensation  tactile.  Pour 
explorer  d'une  manière  plus  certaine  la  scnsibiliu*,  j'enfonçai  alors  dans 
le  voisinage  du  point  sur  lequel  je  devais  pratiquer  l'incisiou  uneai^uilii! 
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tri'S  fine  dont  la  pénétration  ne  ine  fut  révélée  par  aucun  symptâme; 
(.'I  lorsque  jo  la  relirai,  il  s'écoula  par  la  ^qArc  une  quantité  rie  sang 
aufisi  considérable  quu  si  la  partie  n'eût  pas  été  soumise  à  l'action  de 
l'étlicr,  ce  qui  me  donna  la  preuve  (|U0  la  circulation  capillaire  ne  pa- 
raissait point  avoir  subi  de  ralentissement,  comme  on  l'observe  dans  la 
c^is  de  réfrigération  avec  la  glace  mélangée  de  sel.  J'ai  dit  d'ailleurs  que 
la  peau  n'avait  pas  changé  de  couleur,  et  j'ajouterai  que  sa  température 
me  parut  a  peine  abnissée.  Pendant  ce  temps  on  continuait  les  irriga- 
tions d'étlicr  au  fur  et  à  mesure  de  ta  volatilisation,  et  lorsque  tr<ù 
minutes  se  furent  écouUies,  jugeant  que  t'anestbésie  devait  élre  com- 
plète, je  saisis  une  grosse  lancette  à  abcès  et  l'enfonçai  rapidement,  et 
non  sans  une  certaine  appréhension,  je  dois  l'avouer,  dans  la  partit 
culminante  de  la  tumeur  ;  mais,  à  ma  grande  satisfaction,  j'en  fus  quitte 
pour  la  peur,  car  l'incision  ne  fut  pas  plus  sentie  que  ne  l'avait  éïé  la 
piqûre  de  l'aiguille  ;  puis,  comme  je  ne  voyais  sortir  de  la  plaie  que  da 
sang  mélangé  de  quelques  grumeauïi  purulents,  je  craignis  de  m'âtre 
ménugé,  et,  enhardi  par  l'absence  de  toute  douleur,  je  reportai  l'inslrn- 
nient  dans  le  fond  de  la  plaie,  que  j'agrandis  en  profondeur  et  en  largeur 
avec  le  même  succès  que  la  première  fois.  Je  pressai  alors  sur  les  partie) 
environnantes  pour  bien  faire  sortir  le  pus  des  aréoles  du  tissu  œllu- 
liiire,  mais  la  sensibilité  avait  commencé,  à  revenir  ;  et  comme  mon  but 
était  atteint,  et  qu'il  s'écoulait  une  grande  quantité  de  sang  mélangé  de 
pus.  Je  recouvris  la  main  d'un  cataplasme  fruid  que  j'avais  fait  pr^wrer 
il  lavance.  L'incision  pratiquée  avait  alors  30  millimètres  de  longUMir 
sur  10  de  profondeur. 

u  Les  phénomènes  qui  suivirent  ne  diifi^rèrent  en  rien  de  ceux  qu'on 
observe  après  de  pareilles  incisions  faites  sans  le  secours  de  l'étliériBa- 
tion  localisée,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  eut  point  le  plus  léger  pliéuoraëne 
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■eol  à  la  sensUûlité,  mais  il  y  a  eu  une  réfrigération  maniFeste.  Ainsi,' 
dub  tous  les  cas,  l'anesthésie  localisée  serait  d'abord  une  méthode 
'■effttine.  Mais  quand  l'insensibilité  est  produite,  s'éteufi-elle  profon* 
éôMnt?  Or-t-elle  une  certaine  durée?  II  est  évident  qu'elle  n'est  ni 
pnfoode  ni  durable.  On  verra,  en  effet,  qu'après  la  division  de  la 
fraDÎëre  couche  de  tissu,  la  sensibilité  reparaît,  qu'elle  reparaît  aussi 
poirpea  que  l'opération,  se  prolonge.  Donc,  en  admettant  la  réalité 
et  l'anesthésie  locale,  elle  ne  pourrait  être  applicable  qu'à  certaines 
petites  opérations,  celles  qu'on  peut  exécuter  rapidement  et  quand  le 
fer  ne  doit  pas  pénétrer  profondément  :  par  exemple,  l'ouverture  d'un 
étés  superficiel.  Quand  l'opération  doit  se  prolonger,  quand  le  fer  doit 
lOer  profondément,  à  mesure  que  la  sensibilité  se  réveille,  il  faut  sus- 
pendre Taction  opératoire  pour  verser  de  l'éther  sur  les  tissus,  perte  de 
temps  qui  n'est  pas  toujours  compensée  par  la  somme  d'insensibilité 
qa'oD  a  produite.  Pour  ce  qui  est  de  l'anesthésie  localisée  appliquée  au 
tnitement  de  la  douleur,  quand  celle-ci  est  dominante  dans  une  affection 
knle,  je  dirai  qu'elle  est  possible  à  la  rigueur  et  dans  certaines  limites. 
Ainsi  il  y  a  longtemps  que  les  oculistes  ont  conseillé  aux  sujets  affectés 
(Tophtbalmies  très  violentes,  douloureuses,  de  verser  dans  la  paume  des 
Biins  quelques  gouttes  d'éther,  de  presser  une  main  sur  l'autre  et  d'en 
ipl^iquer  fortement  une  sur  l'œil  malade.  Je  ne  sais  si  les  inventeurs  de 
FiDesthésie  localisée  connaissaient  cette  pratique  des  oculistes. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  l'éther  agissait  par  réfrigération 
m  s'évaporant,  ou  si  c'était  un  véritable  anesthésique.  S'il  calme  la  dou- 
leur, s'il  empêche  qu'elle  se  produise  pendant  une  opération,  l'éther 
alors  est  un  véritable  anesthésique.  Mais  l'est-il  comme  la  glace?  C'est 
très  possible.  Il  n'est  pas  impossible  aussi  qu'il  impressionne  les  extré- 
mités nerveuses  comme  il  impressionne  le  cœur,  les  centres  nerveux, 
quand  il  est  respiré.  Mais  on  notera  que  les  effets  dits  locaux  sont  sur- 
tout remarqués  quand  on  étliérise  dans  le  voisinage  de  la  bouche,  quand 
00  éthérise  longtemps,  c'est-à-dire  quand  on  peut  supposer  qu'il  y  a  eu, 
sans  qu'on  s'en  doute,  inhalation  de  la  vapeur  de  l'éther  et  action  directe 
sur  le  cerveau.  Ainsi  je  crois  que  dans  l'expérience  de  M.  Ricliet  l'éther 
i  agi  un  peu  sur  son  cerveau  déjà  préparé  par  le  désir  de  la  réussite. 

Pour  en  finir,  je  dirai  que  je  crois  surtout  à  l'action  réfrigérante  de 
iVther,  action  superficielle  peu  durable,  et  je  doute  fort  de  l'avenir  de 
r^^hérisation  localisée. 

8  2.  —  Pendant  l'opération. 

Si  toutes  les  opérations  étaient  pratiquées  sur  des  parties  saines,  l'état 
normal  étant  connu,  on  pourrait  poser  des  principes  applicables  à 
toutes  les  manœuvres,  et  qui  ne  nécessiteraient  que  des  modifications 
tenant  aux  localités,  mo<lifications  d'ailloursque  l'anatomie  pourrait  v^^* 
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voir.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  niiisi.  Il  y  a  inéme  une  iiifiiiilê  de  as 
où  l'opérateur  l'st  jetédaiislimprévu  par  des  anomalies,  par  des  efféb 
pathologiques  qui  ont  chaiigé  la  forme,  renversé  les  rapports  (lespartids 
altéré  leur  consistance,  leur  couleur  :  aussi  certains  auteuriî,  arrivés  tu 
point  embarrassant  où  Je  me  trouve,  se  contcntenlrils  de  faire  des  com- 
meiitaire.î  plus  ou  moins  savants  et  ingénieux  sur  le  eilô,  tutà  tt  juamJt. 
Quant  à  moi,  tout  en  ayant  égard  k  l'adage  célèbre,  je  cilerai  sunout  da 
exemides  pour  appuyer  les  préceptes  que  j"ai  à  donner  sur  la  nianœnm 
opératoire,  en  général. 

Le  sang-l'roid  est  de  toute  nécessité.  Le  chirurgien  qui  ne  ee  possède  p> 
perd  presque  toute  sa  valeur  ;  il  ne  connaît  plus  les  tissus  qu'il  dirltt, 
«onfond  les  temps  de  l'opération,  et  ne  l'achève  jamais  bien,  l.e  singqri 
inonde  les  tissus  est  la  cirCbnstauce  qui  trouble  le  plus  ropérateur.  Ù 
sang  peut  provenir  des  artères  qui  n'ont  pss  pu  être  comprimées  ou  ip 
ne  le  sont  pas  sulTisamment,  ou  bien  il  coule  des  grosses  veines.  Qaui 
les  artères  sont  petites,  des  aides  appliquent  un  doigt  sur  leur  ouvertuff, 
et  les  compriment  jusqu'à  la  fin  de  l'opération  :  c'est  ce  qui  arrive  souvcDl 
dans  Tabla titui  d'un  sein.  Il  est  prélërablede  jeter  une  »«rfv-/îne,  unedi 
celles  que  j'ai  appelées  hémostatiques,  sur  chaque  artère  qui  doBIM. 
Les  doigts  des  aides  restés  bhres  peuvent  alors  être  utilisés,  au  Kend's» 
baiTasscr  l'opérateur.  Ainsi  dans  certaines  extirpations  de  tumeurs  ta- 
teinent  enracinées,  ainsi  dans  l'opération  de  la  hernie,  le  terme  dep* 
reilles  opérations  ne  pouvant  janiûs  être  apprécié  d'awnce  d'une  manièn 
complète,  on  ag^ra  comme  si  elles  devaient  avoir  une  longue  thirée;  M 
pincera  les  deos  bouts  des  arl*'Tes  divist'«s.  Quelquefois  on  décooffl 
une  artère  avant  sa  divisiiHi  ;  alors  on  jette  sur  elle  rleux  ligatura 
dans l'inteivalle  desquelles  on  coupe  le  vaisseau,  Uans  les  amputatiw», 
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de  gnmdes  et  profondes  incisions;  toujours,  au  contraire,  de  légères  en- 
tamures  ;  le  bistouri  agira  en  dédolant,  surtout  après  la  division  de  la 
peau.  Comme,  dans  cette  opération,  on  va  presque  toujours  à  la  décou- 
verte, il  faut  procéder  avec  les  plus  grands  ménagements.  Qui  oserait, 
aujourd'hui,  suivre  le  conseil  du  secrétaire  de  l'ancienne  Académie  de 
cbîrurgie?  il  voulait  que,  dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée,  du 
premier  coup  on  pénétrât  dans  le  sac  herniaire. 

Ainsi  ii  est  des  opérations  pour  l'exécution  desquelles  on  doit  néces- 
sairement apporter  une  certaine  rapidité  ;  car  trop  longtemps  prolon- 
gées, elles  pourraient  faire  périr  le  malade  par  la  douleur,  et  même  par 
rhémorrhagie,  quels  que  soient  les  moyens  préventifs  employés  pour 
empêcher  le  sang  de  couler  avec  abondance  :  j'ai  cité  l'amputation  de  la 
cuisse  dans  l'article,  j'ajoute  la  résection  du  fémur  dans  la  même  région. 
Les  procédés  et  les  moyens  qui  tendent  à  liAter  la  fin  de  pareilles  opéra- 
tions doivent  être  choisis.  On  verra,  quand  je  ferai  l'histoire  des  résec- 
tions, et  surtout  des  résections  de  la  partie  supérieure  du  fémur,  tout  le 
temps  qu'on  peut  gagner  en  employant,  comme  je  l'ai  conseillé  le  pre- 
mier, le  tire-fond  pour  saisir  les  parties  osseuses  à  réséquer. 

Il  est  des  opérations  dans  lesquelles  la  rapidité,  le  citôj  si  on  l'aime 
mieux,  n'est  pas  conseillé  pour  éviter  des  accidents  promptement  mor- 
tels, mais  pour  éviter  des  suites  qui  compromettent  les  résultats  au  point  de 
me  fimctionnel  :  ainsi,  pour  l'opération  de  la  cataracte  que  j'aid^à  citée, 
fl  est  certain  que  les  chances  d'inflammation  consécutive,  toutes  clioses 
égales  d'ailleurs,  seront  en  raison  directe  du  temps  durant  lequel  l'aiguille 
léjouniera  dans  l'œil.  Or  cette  inflammation  n'est  certainement  pas  un 
aoôdent  mortel  ;  mais  c'est  une  circonstance  très  fâcheuse  qui  compro- 
mettra l'opération.  En  effet,  cette  inflammation  peut  troubler  les  milieux 
de  l'œil  et  empêcher  la  vision  de  s'effectuer,  tout  comme  la  cataracte.  On 
remplacerait  alors  une  opacité  par  une  autre  opacité.  Remarquez  bien 
que  je  ne  conseille  pas  ici  la  rapidité  aux  dépens  de  la  sûreté;  car  il  sc- 
iait très  ftcheux  que,  par  trop  de  précipitation,  on  n'accomplit  pas  tous 
les  temps  de  l'optTation,  qu'on  ne  divisât  pas  convenablement  la  capsule, 
qu'on  ne  fit  pas  un  abaissement  complet  du  cristallin,  ou  qu'on  blessât 
des  parties  qu'il  faut  respecter. 

En  commençant  ces  généralités,  et  même  avant,  j'ai  dit  combien  l'im- 
prévu était  fréquent,  toutes  les  fois  qu'on  opérait  dans  une  rt*gion  oii 
l'état  palliologique  peut  avoir  tout  modifié,  forme,  rapports,  structure. 
Je  sais  bien  que  les  lumières  du  diagnostic  sont  aujourd'hui  plus  que  ja- 
mais n^ndues;  cependant  on  })eut  encore  commettre  des  erreurs,  et  il 
fiiut  savoir  se  prémunir  contre  elles.  Ainsi  un  diagnostic  qui  aura  pu  vous 
iudiquer  le  plan  d'une  o|)ération  exécutée  avec  lenteur,  avec  la  pnknsion 
exigée  pour  que  les  résultats  soient  parfaits,  ce  diagnostic  peut  être  re- 
connu faux  an  premier  temps  de  l'opération,  et  vous  voilà  obligé  de  la 
terminer  le  plus  promptement  possible,  (|uand  vous  comptiez  l'exé^^xVet 
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iDiiluineiiI.  Un  exempte  Icra  compreiKli*  el  a|i|iriTicr  culte  ilîni<:ullèo|)p- 
mloirt!.  J'avais  à  opérei'  un  homme  porteur  depuis  longtemps  d'nnetrM 
lïi-osse  tumeur  née  sur  la  ixirtion  dure  du  pn]His,qui  avHil  fini  par  occu- 
Ijer  toute  la  bouche  et  une  partie  du  pharjns.  Je  voulus,  avant  d'enlw- 
preiidre  une  pareille  opération,  niVtayer  de  l'avis  de  mes  collègues  de 
la  Société  de  chirurfcic.  Ils  déclarèrent  que  j'avais  affttire  à  unt.' tmiieor 
fibreuse.  Je  résolus  donc  de  l'extirper,  en  ménageant  une  partie  de  la  mo- 
queuse qui  lui  servaitdopi-emière  enveloppe.  Je  mcpro|)osaîs  même  de 
pratiquer  quelques  points  de  «ulure,  afin  de  réunir  inimédiaiement  h 
plaie,  et  d'éviter  toute  suppuration,  toute  dénudation  de  la  voûte  palatine. 
J'avais  préparé  tous  les  inslnnneiits  nécessaires  à  l'exécution  de  ce  plan 
-Mais  une  arrière -pensée  me  lit  mettre  au  feu  quatre  cautères.  Cette  pré- 
caution n'était  pas  du  tout  inutile  ;  car,  au  premier  coup  de  bistouri,  in 
tlot  de  sang  très  rouge  jaillit  sur  moi,  et  me  prou^*»  que  j'a\-ais  afTaire  à 
une  tout  autre  tumeur  qu'à  une  tumeur  fibreuse,  el  qu'il  fallait  abn- 
donner  le  premier  projet  pour  employer  le  plus  es]>éditir.  Alors,  avec  le 
bistojri,  puis  avec  les  doigts,  je  coupai,  je  déchirai  cette  tumeur,  trb 
friable,  à  travers  l'hémorrhagie  la  plus  abondante,  et,  en  grande hAta.ie 
cautérisai,  à  plusieurs  reprises,  toute  la  voâte  palatine.  Je  me  rendis 
maître  du  sang,  mais  non  sans  peine.  Aujourd'hui,  six  ans  après  oeHe 
opération,  rien  n'a  récidivé. 

La  rapidité,  d'ailleurs,  ne  doit  pas  être  égale  dans  tous  les  temps  d'une 
opération.  Engiméral,  on  peut  dire  que  les  premiers  temps  d'UDeop^n* 
tiun  doivent  être  plus  rapidement  exécutés  que  les  derniers:  en  efiét,  le 
promier  temps  consiste  presque  toujours  à  diviser  la  peau,  Vuyexocqoi 
a  lieu  pour  les  amputations,  pour  la  ligature  des  artères,  pour  l'opéralioa 
de  la  liernic,  pour  l'opération  de  la  taille.  Ce  lempR  doit  être  et  }>eul  Mrt 
ipiJe.  En  effet,  la  peau  est  la  parlJe  la  plus  si  iisiblo,  on  l'ai 
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le  bistuui'i  buutoiiiit*,  c's  temps  sont  d'une  délicHtes>su,  d'une  ditliculté 
qui  lie  comportent  pas  la  précipitation,  quelle  Q\xe  soit  l'habileté  de  Topé- 
rateur.  Dans  l'opération  de  la  taille,  les  premiers  temps  peuvent  être 
très  rapides:  ainsi,  dans  la  taille />eri>)efa/e,  il  est  inutile  de  diviser  couche 
par  couche  les  parties  qui  séparent  le  cathéter  de  la  peau.  Mais  le  débri- 
denient  du  col  vt'sical,  les  incisions  de  la  prostate,  et  surtout  l'extraction 
du  calcul,  présentent  ([uelquefois  des  difîicuUés  qui  exigent  une  lenteur 
sans  laquelle  la  précision  est  impossible.  C'est  le  dernier  temps  ([ui  doit 
avoir  uue  certaine  durée,  surtout  si  le  débridement  du  col  n'est  pas  suHi- 
sant.  Ainsi,  si  l'on  revoit  l'histoire  à  l'époque  de  CoUot,  quand  on  prati- 
quait ce  qu'on  appelle  encore  le  grand  appareil,  lequel  consistait  en  une 
si  i)etite  incision  ;  si  l'on  pénètre  dans  les  détails  de  la  taille  de  Lecat, 
celle  qui  a  eu  tant  de  succès,  on  verra  que  toute  l'habileté  consistait  en 
une  extn>me  lenteur  dans  le  temps  nécessaire  à  la  dilatation  du  col  vé- 
sîcal.  En  effet,  les  tissus  se  laissant  distendre,  on  évitiiit  les  déchirures 
dangereuses  par  l'extrême  lenteur  et  la  douceur  i^u'on  employait  dans  ce 
dernier  tem[)S  de  ro])ération. 

11  est  très  ikîu  d'opérations  dont  le  temps  t(>rmh)al  doive  être  plus  i*a- 
plde  que  les  autres.  On  peut  citer  cep(Midant  Topération  de  la  iistule  à 
Tanus.  loi  le  premier  temps,  qui  consiste  à  parctmrir  avec  le  conducteur 
le  trajet  fistnleux  à  travers  son  oritlcc;  interne,  ce  temps  nécessite  une  cer- 
taine lenteur,  surtout  si,  du  premier  conj),  on  îie  préfère  pas  jKîrlbrer 
i'inte^ithi  au  lieu  de  rechercher  la  perforation  existante.  Mais  le  dernier 
temps  qui  consiste  à  couper  le  pont  de  chair,  ce  temps  doit  éti*e  exécuté 
très  rapidement.  Le  dernier  temps  de  Tanjputation  du  sein  doit  être,  et 
peut  être  plus  rapide  que  les  autres:  en  elfet,  le  tissu  cellulaire  qui  fait 
adliérer  la  glande  aux  parois  de  la  poitrine  étant  très  lâche,  on  i>eut  le 
diviser  à  grands  traits,  lesquels  peuvent  rapidement  abattre  la  tumeur, 
si  ou  ïenipoigne  en  tirant  un  peu  dans  le  sens  opposé  aux  coups  de  bis* 
touri.  Cette  rapidité  abrège  les  douleurs,  et  fait  (|u'on  peut  saisir  innnt*- 
diatement  les  artères  thoraciques  i>endant  (|u'eUes  donnent  abondam- 
ment. Mais  la  manœuvre  changera  si,  le  mal  étant  profond,  des  adhé- 
rences anormales  se  si»nt  produites,  si  surt(»ut  le  Ciincer  a  gagné  une 
partie  des  parois  thoraciques  :  aU»rs,  nécessairement,  le  praticien  mar- 
chera lentement  dans  la  recherche  et  la  distincticm  du  lx)n  et  du  mjmvais. 

Quand  j'ai  parlé  des  avantagi*s  d'une  certaine  rapidité  dans  l'exécution, 
j'ai  toujours  |)cnché  pour  la  sûreté  qui  est  n'Kîllement  la  (jualité  la  plus 
désirable  chez  un  oiMîrateur.  m'obtiendra  surtout  par  des  connaissances 
anatouiic|ues  positives.  C'est  alors  (|u'il  i>ortera  avec  une  audace  éclaire'^, 
et  sans  indécision,  le  fer  sur  riionnne  vivant,  car  il  aura  son  point  de  dé- 
part, ses  repères.  Pour  lui,  les  parties  devenant,  pour  ainsi  dire,  trans- 
J)art*ntcs,  il  saura  celles  qu'il  faut  attaquer,  (îelles  qu'il  convient  de  nié- 
iiager.  De  tout  temps  Tanatomie  a  été  considérée  comme  le  guide  (pii 
loiirie  le  plus  d'assuraïice  aux  chirurgiens.  Déjà  au  xiii*  svècl(5^)\\V\OM\^ 
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l'anatomic  et  la  médecine  opératoire  réunies  par  règlements.  Ceux  de 
Frédéric  II  voulaient  que  les  chirurgiens  proprement  dits,  c'est-à-dire  les 
opérateurs,  fussent  surtout  perfectionnés  dans  Tauatomie  du  corps  hu- 
main, sans  laquelle  on  ne  saurait  faire  seulement  une  opération  (1).  Ainsi 
la  principale  source  où  un  jeune  chirurgien  doit  puiser  l'assurance  M 
parfaitement  indiquée  à  une  époque  déjà  fort  reculée. 

Vin  diagnostic  d'une  grande  précision  ajoute  à  l'assurance  que  donne 
l'anatomio.  Ici  rcssortent  les  avantages  de  Tanatomie  pathologique  et  des 
études  cliniques.  II  est  certain  que  le  chirurgien  qui  sait  d'avance  qu'une 
tumeur  contient  une  partie  de  l'intestin  ou  de  l'épiploon,  ou  du  sang, 
ou  du  pus,  ou  une  matière  solide ,  pourra  procéder  avec  plus  de  sang* 
froid  que  s'il  est  dans  l'ignorance  complète  du  contenu  de  la  tumeur. 
Un  homme  peut,  avec  les  connaissances  anatomiques  les  plus  étendues, 
avec  les  études  cliniques  les  plus  sérieuses,  et  même  après  des  exercices 
répétés  sur  le  cadavre,  il  peut  ne  pas  être  immiserieors,  comme  la  dit 
Celse,  il  peut  ne  pas  être  homme  de  résolution,  d'action;  il  manquera 
de  cette  espèce  d'intrépidité  dans  l'àmequi  donne  à  la  main  cette  fermeté 
qui  l'empêche  de  trembler,  quels  que  soient  les  diflicuUés  et  rimpré\ii 
d'une  opération.  Il  faut  savoir  qu'après  les  opérateurs  qui  tremblent  tou- 
jours, viennent  des  demi-opérateurs,  dont  le  fer  marche  résolument  tant 
que  tout  se  passe  comme  ils  avaient  pu  le  pré\'oir  :  mais,  en  présence  de 
l'imprévu,  ils  deviennent  insuffisants.  En  général,  quand  on  manque  de 
sang-froid  et  de  présence  d'esprit,  et  surtout  quand  on  en  a  fait  une 
expérience  malheureuse,  on  doit  renoncer  à  un  art  qui  met  si  souvent  la 
vie  d'un  semblable  entre  vos  manis. 

Les  commentateurs  ont  été  fort  embarrassés  quand  ils  sont  arrivés 
au  jucundè:  ils  n'ont  peut-être  pas  songé  qu'il  était  placé  là  pour  com- 
pléter la  phrase,  dans^une  intention  littéraire  plutôt  que  dans  un  but 
chirurgical.  Veut-on  dire  que  l'opérateur  doit  avoir  des  manières  agréa* 
blés,  qu'il  doit  parler  avec  douceur  à  Topéré,  qu'il  doit  lui  faire  entre* 
voir  une  prompte  guérison?  Le  moyc^n  d'être  le  plus  agréable  au  ma- 
lade, c'est  d'abréger  ses  douleurs  :  or,  dans  le  premier  précepte,  et  dans 
c«  que  j  en  ai  dit,  se  trouve  la  marche  à  suivre  pour  atteindre  un  but  si 
désirable.  • 

§  3.  —  Après  l'opération, 

k\tvb%  avoir  aiTcté  le  sang  et  fait  le  pansement  selon  les  princii)es  que 
je  développerai  bientôt,  on  transporte  le  malade  dans  son  lit,  on  le  place 
de  manière  à  préserv(îr  la  région  opérée  d'une  compression  trop  forte  et 
à  lui  «épargner  de  la  fatigue.  Il  faut,  pour  cela,  prendre  en  considération 
les  observations  du  malade  sur  la  position  qu'on  lui  a  donnée.  Quelques 

(1)  Voyez  Œuvres  complètes  d*A.  Paré,  nouvelle  édition,  par  M.  Malgaigne.  Paris, 
1S40,  t.  1,  IntroéucHon,  p.  xn. 
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gouttes  d'un  vin  généreux  peuvent  lui  être  {permises,  s'il  a  perdu  beau- 
coup de  sang  et  s'il  est  faible.  On  se  ganlera  d'aller  plus  loin  ;  car  en 
lui  administrant  de  trop  forts  excitants,  on  pourrait,  au  lieu  de  lui 
donner  des  forces,  épuiser  celles  ({ui  lui  restent.  Rien  ne  relève  mieux 
les  forces  que  les  paroles  affectueuses,  une  espérance  de  guérison  bien 
présentée  par  le  chirurgien,  la  satisfaction  d'avoir  éloigné  le  danger 
delà  maladie  et  de  n'avoir  plus  à  souffrir  les  doulcui^s  de  l'opération. 
Un  sommeil  réparateur  vient  ensuite  rétablir  tout  à  fait  le  calme.  Chez 
les  sujets  nerveux ,  irritables,  on  provocjue  ce  sommeil,  on  appelle  ce 
calme  par  quelques  cuillei*ées  d'une  potion  composée  avec  six  onces 
d*infusion  de  fleurs  de  tilleul,  une  douzaine  de  gouttes  de  laudanum, 
autant  d'éther  sulfurique. 

Après  les  grandes  opérations,  on  voit  quelques  malades  saisis  d'un 
froid  vif,  de  mouvements  nerveux  et  d'une  es])èce  de  concentration  des 
mouvements  organiques.  On  doit  alors  administrer  une  infusion  aroma- 
tique bien  chaude  :  par  exemple,  du  thé  ;  en  môme  temps  on  fera  des 
frictions  sèches  sur  tout  le  corps,  et  surtout  à  la  régi(»n  précordiale;  on 
placera  ensuite  le  malade  dans  les  conditions  hygiénitiues  les  plus  favo- 
rables à  son  état.  L'influence  de  l'uir  surtout  devra  être  prise  en  grande 
ooDsidératiun  :  il  devra  être  fréquemment  renouvelé.  L'isolement  est 
considéré  comme  une  des  premières  conditions  de  succès  :  en  efiet, 
qudle  différence  pour  un  opéré  entre  le  séjour  d'une  salle  encombrée 
de  malades  et  l'iiabitation  d'une  chambre  particulière  !  La  grande  mor- 
talité qui  pèse  sur  les  malheureux  opérés  dans  les  hôpitaux  peut,  en 
partie,  être  attribuée  au  défaut  d'isolement.  Cette  vérité  est  aujourd'hui 
bors  de  doute.  11  faut  espérer  qu'un  jour  elle  sera  mise  à  proflt  dans  les 
faûpitaux. 

En  parlant  des  plaies,  il  sera  question  du  régime  des  blessés.  Je  dirai 
cependant,  par  anticipation,  ([u'il  ne  devra  pas  être  st'ivère  ;  c'est-à-dire 
qu'on  permettra,  quelques  heures  après  l'opération,  un  bouillon ,  lequel 
sera  répété  dans  la  journée,  s'il  a  bien  été  supporté.  Le  lendemain  ou  le 
suriendemain,  on  en  viendra  aux  potages,  et  Ton  permettra  quelques 
doigts  d'un  vin  vieux.  Cependant  on  n'oubliera  pas  que  la  plaie  va  être 
an  centre  d'action  et  un  foyer  d'inflammation,  que  celle-ci  peut  être  très 
\\\e.  II  faudra  donc  procéder  avec  ménagement  dans  l'administration 
des  premiers  aliments,  et  observer  avec  soin  l'effet  qu'ils  produisent  avant 
d'augmenter  leur  quantité. 

ARTICLt:  Vil. 

Aeeîdeatf  dei  opérations. 

Je  n'examinerai  ici  que  les  accidents  primitifs  le  [)lus  souvent  ob- 
^rvés,  et  je  n'insisterai  que  sur  les  plus  importants  par  leur  fréquence 
ou  leur  gravité. 
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Cniiars.  —  Irfs  accidents  qui  compliquent  une  opération  dé|>endeu 
de  causes  nombreuses.  TantAt  ils  ont  leur  source  dans  l'ignorance,  l'iiu 
pi'iilie  ou  la  distraction  de  l'opérateur.  Ainsi ,  pour  ne  pas  parler  du 
Accidents  qui  découlent  d'une  faute  de  diagnostic,  le  chirurgien  bless 
une  grossti  veine  ou  une  artère  dont  il  ne  connaissait  pas  les  rapports;  s 
main  malhabile  dont  il  ne  sait  pas  gouverner  les  mouvements,  oqtt 
l'intestin  pendant  le  débridemeiit  d'une  hernie,  ou  bien,  sous  l'influene 
d'une  étrange  préoccupation,  il  enlève,  pendant  une  autoplastie,  l 
lambeau  mi^me  qu'il  taillait  pour  corriger  la  dift'omiité,  comme  cela  a 
arrivé  à  un  Allemand  et  même  à  un  Français. 

Les  accidents  peuvent  tenir  à  l'instrument  :  ce  sera  un  bistouri  en  m 
couteau  dont  le  tranchant  est  en  mauvais  état.  Si  l'instrument  coup 
nud,  l'a  douleur  qu'il  détermine  peut  j'éle^er  au  degré  d'un  vériLabli 
accident;  en  déchirant  les  tissus,  au  lieu  de  les  diviser  nettenienl.  i 
les  disjKtse  à  l'inflammation.  Une  sonde  de  gomme  élastique  peut  tombe 
dans  la  vessie  ;  un  litholabe  peut  s'y  briser,  et  ajouter  ainsi  k  la  grsvili 
de  la  maladie  la  présence  d'un  cor)>s  étranger  dont  l'extracticKi  «en 
souvent  laborieuse. 

Il  arrive  aussi  que  l'oiJéré  a  sa  part  dans  les  accidents  donl  il  a  à  soiif- 
Trir.  Ainsi,  au  moment  où  le  litholabe,  fixé  au  lit  du  M.  Heun«lou)i 
avait  saisi  la  pierre,  lecalculeux  fit  nu  mouvement  de  retraite  qui  en- 
gagea l'inslrument  tout  chargé  dans  le  fol  vésical  et  dans  le  coramencr- 
meul  de  l'urètre.  Bien  que  les  parties  eussent  été  violemment  distendiiet. 
ci'ttt!  imprudence  ne  coula  au  malade  qu'une  ino^ntinence  d'urine  (h 
quelques  jours  (1). 

On  comprend  aussi  que  le  tempérament  nerveux,  la  disposition  bè- 
morrliagiquo,  etc.,  du  sujet  i'avuriscni  le  dévcloppeineut  des  acoidenls. 
nimnie  les  sftasmes,  les  convulsions,  les  perles  de  sang  aLuiidanlt^ H 
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iauëer  loiigtcflnps  rinstrument  dans  l'oeil  quand  on  pratique  l'oiJération 
de  la  cataracte  ;  mais  il  faut  qu'on  sache  que  Tœil  a  été  plusieurs  fois 
¥Îdé  dans  l'extraction  trop  prétentieusement  liàtive  de  la  cataracte.  Les 
efforts  qu'eixigent  certaines  opérations  peuvent,  s'ils  deviennent  excessifs, 
oocasicNQner  des  ruptures  de  muscles,  d'artères ,  de  nerfs,  et  même  des 
fractures.  Tous  ces  accidents  se  sont  rencontrés  dans  des  tentatives  de 
réduction  dirigées  contre  des  luxations  anciennes.  M.  Flaubert  rap- 
porte (i)  des  exemples  des  lésions  que  je  viens  d'indiquer  dans  les  par- 
ties molles,  et  M.  Malgaigne  a  fracturé  le  fémur  en  essayant  de  réduire 
une  luxation  de  la  hanche  (2) . 

§  1.  —  Caractères  des  accidents. 

Si  Ton  considère  la  nature  des  accidents,  on  voit  qu'ils  rt^sultent  : 
1**  de  lésions  matérielles  d'organe;  2**  de  troubles  nerveux. 

Les  lésions  d'organes  se  rapportent  surtout  à  des  solutions  de  conti- 
nuité, à  des  obstructions. 

Les  solutions  de  continuité  consistent  en  ponctions,  incisions,  d/'clii- 
nires,  arracliements  ou  ruptures. 

Les  accidents  qui  compliquent  ces  solutions  do  contbiuité  varient 
conmie  le  tissu  sur  lequel  elles  portent  :  pour  les  nerfs,  ce  sont  des  pa- 
ralysies ;  pour  les  vaisseaux,  des  hémorrhagies  ;  pour  les  tissus  ligamen- 
teux et  osseux,  des  altérations  de  mouvements  ;  pour  les  cavités  séreuses, 
des  inflammations,  et  quelquefois  la  gène  ou  l'abolition  mécanique  du 
TÎàcère  qu'elles  renferment.  Le  poumon  s'affaisse  par  la  pénétration  de 
l'air  dans  la  poitrine.  S'il  s'agit  de  cavités  muqueuses,  l'épanchement 
des  liquides,  de  la  bile,  de  l'urine,  etc.,  dans  les  parties  environnantes 
donne  lieu  à  des  inflammations  graves.  Un  lavement  simple,  poussé 
maladroitement,  a  pu  passer,  par  une  perforation  du  rectum,  dans  le 
tissu  cdlulairo  du  bassin  ;  il  a  produit  des  fusées  purulentes  dans  le 
péritoine  et  déterminé  la  mort. 

Pour  ce  qui  est  des  obstructions,  on  voit,  pendant  une  opération  pra- 
tiquée dans  la  bouche  ou  dans  les  fosses  nasales,  pendant  la  trachéo-< 
tomie,  le  sang  tomber  trop  souvent  dans  les  voies  aériferes,  et  déter- 
miner la  suffocation.  Tout  le  monde  connaît  le  cas  de  ce  malade  qui, 
pendant  une  bronchotomie,  ne  dut  la  vie  ({u'à  la  présence  d'esprit  du 
chirurgien.  Roux  aspira ,  avec  la  bouche ,  le  sang  qui  obstruait  les 
voies  re^Mratoires.  Un  polype  pharyngien  se  détachant  l3rusquement  est 
quelquefois  venu  oblitérer  l'orifice  supérieur  du  larynx.  Une  amygdale, 
à  moitié  réséquée,  se  renversa  sur  la  même  ouverture  et  produisait  la 
suffocation,  quand  Hoscati  enleva  promptement  le  lambeau  par  une 

(1)  Répertoire  éTanatomie  et  de  physiologie,  Paris,  1827,  t.  HI,  p.  55  et  suiv. 

(2)  GtueUê  des  hôpitaux. 
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excision  cumplète  (1).  Dana  plusieurs  cas  d'amputation  de  la  màduùre 
iulërieure,  on  a  vu  la  langue,  que  les  muscles  ne  retenaient  plus  en 
«vant,  se  porler  en  arrière  et  appli(^uer  sa  tiase  sur  l'ouverture  du  la- 
rynx. Quant  aui  troubles  nerveux,  il  va  surtout  en  être  question  dun 
les  deux  premiers  paragraphes. 

Après  l'exposition  de  ces  faits,  qui  prouveront  combien  les  aocidenli 
peuvent  être  fréquents,  je  vais  examiner,  en  particulier,  ceux  qui  sont 
instantanés,  et  qu'il  importe  le  plus  de  prévenir  ou  de  taire  diâperahre. 
Ces  accidents  sont  la  syncope,  les  convulsions,  rbémorrba^  et  reotréa 
de  l'air  dans  les  veines. 

I.  —  SVKCOPB. 

A  la  rigueur,  je  pourrais  renvoyer  l'élève  à  tous  les  livres  de  méde- 
cine puur  y  trouver  la  description  de  cet  accident.  Haïs  on  ne  saunil 
trop  répéter  ce  qui  est  essentiellement  pratique.  D'ailleurs  il  est  un  ac- 
cident que  je  vais  bienttU  faire  cunnaitrc  et  qui  doit  être  mis  en  i^ard 
avec  celui-ci,  car  ils  ont  tous  deux  les  plus  grandes  analogies  :  selon 
moi,  ils  ont  été  quelquefois  confondus  ;  c'est  surtout  ce  qui  m'a  engagé 
à  décrire  ia  syncope  tn>s  près  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veioei. 

C*i«n«eri.  ~~  Une  constitution  nerveuse,  une  pusillanimité  naturelle, 
et  surtout  celle  qui  se  di'^ise  sous  les  dehors  du  courage,  amènent  la 
.syncope  au  moment  où  les  douleurs  de  l'opération  se  font  sentir,  vt 
mOine,  quelquefois,  à  la  simple  vue  des  instruments,  ou  par  l'upprébeo- 
sion  des  soulTraiico»  qu'ils  doivent  produite.  L'intensité  réelle  de  ce* 
souffrances,  ainsi  que  leur  durée  excessive,  peuvent  avoir  le  même  ré- 
sultat, dernière  dreonstance  qui  faisait  dire  à  Dupuytien  que  les  sources 
de  la  sensibilité  s'épuisent  cuinni»  celleR  du  fluide  circulatoire. 
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La  suspension  des  battements  du  cœur  et  des  mourements  de  la  res^ 
pintion,  l'immobilité  absolue,  le  refroidissement,  etc.,  donnent  l'image 
de  11  mort  Mais  bientôt  les  yeux  se  rouvrent,  de  grands  mouvements 
ispiratoires  rappellent  Tair  dans  la  poitrine,  et  le  retour  de  Tintelli- 
pnœ  signale  la  fin  de  la  syncope.  De  la  faiblesse,  de  la  céphalalgie,  du 
malaise,  un  sentiment  de  oonstriction  à  l'épigastre,  lui  succèdent  pour 
quelque  teraps. 

Si,  au  lieu  de  se  dissiper,  la  syncope  se  prolonge,  elle  peut  se  terminer 
par  la  mort  :  aussi  faut-il,  en  gémirai,  se  hâter  de  la  faire  cesser.  II  est 
un  cas  où  elle  est  salutaire,  c'est  celui  d'une  hémorrhagie  dangereuse 
i[uVlle  arrête.  Les  auteurs,  et  principalement  les  livres  de  chirurgie 
militaire,  sont  pleins  d'exemples  de  blessures  graves  qui  ne  sont  pas 
devenues  mortelles  parce  que  la  syncope  a  arrêté  Vhémorrhagie.  Le 
praticien  peut  alors  se  trouver  placé  entre  deux  périls  :  celui  de  voir  la 
^71lcope,  si  elle  dure,  amener  la  moil,  et,  si  elle  se  dissipe,  celui  de  voir 
lliémorrhagie  se  reproduire.  La  règle  sera  cependant,  tout  en  prenant 
des  précautions  contre  le  retour  de  l'écoulement  sanguin,  de  combattre 
la  syncope. 

Trmltenieiit.  —  Les  moyens  à  mettre  en  usage  sont  :  un  courant 
d'air  froid  qui  vient  frapper  la  figure,  une  aspersion  d'eau  froide  lancée 
par  chiquenaudes,  des  boissons  froides,  du  vinaigre,  des  substances 
volatiles  dont  la  vapeur  va  irriter  les  fosses  nasales,  le  chatouillement 
des  aisselles,  de  la  plante  des  pieds,  etc.  Coucher  le  malade  sur  le  dos, 
sans  oreiller,  est  un  procédé  auquel  on  doit  promptement  recourir. 
Ejifin,  si  tous  ces  moyens  échouent,  on  doit  recourir  h  la  respiration 
artificielle,  en  se  bornant  d'abord  à  comprimer  les  parois  thoraciques 
et  à  les  laisser  ensuite  se  dilatiT  :  en  cas  d'insuccès,  on  s'empresse  d'em- 
ployer, comme  dernière  ressource,  Tinsufflation  directe  de  l'air  dans  la 
bouche  du  malade  ou  dans  le  larynx,  à  l'aide  d'une  sonde. 

II.  —  Convulsions. 

On  sait  que  les  convulsions  ne  sont  pas  rares  pendant  les  opérations 
nécessitées  par  un  accouchement  laborieux.  Les  convulsions  des  opérés 
des  deux  sexes  ont  quelquefois  des  analogies  avec  l'éclampsie.  Aussi  y 
a-t-il  une  forme  de  convulsions  qui  suit  l'action  chirurgicale  qui  a  été 
appelée  par  M.  Cruvcilhier,  iclarhpsie  des  opérés  (i).  On  l'observe  surtout 
chez  les  opérés  nerveux,  impressionnables,  également  effrayés  et  de  l'o- 
pcTation  et  de  ses  résultats.  Ces  convulsions  se  manifestent,  en  général, 
par  des  mouvements  spasmodiques,  irr('*guliers,  partiels,  par  une  sorte 
de  tremblement  involontaire  des  muscles  de  la  face  ;  ou  bien  les  mem-» 
bres  participent  au  spasme.  C'est,  ordinairement,  au  commencement  de 

[1)  Traité  é^anatomie  paihohgigw  générale.  Paris,  1849, 1. 1,  p.  12T. 
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l'opiTatiim  qu'où  observe  cet  accident.  Si  lo  temps  [iriucipal  u'esl  pa." 
iixtK^uté,  il  n'y  a  pas  à  balancer,  il  faut  suspendre  l' opération  jusqu'à  et 
i|ue  le  malade  soit  revenu  à  un  état  plus  calme.  En  continuant  l'opcn- 
Uon  pendant  cet  état  nerveux,  les  couvulsionà  pourraient  devenir  géné- 
rales, se  prolonger,  et  prendre  plus  tard  un  caractère  grave.  Il  pourrait 
s'ensuivre  ce  délire  nerveux  des  opérés,  auquel  les  malades  que  j'ai  si- 
gnalés ne  sont  que  trop  prédisposés.  Les  autres  moyens  de  prévenir  et 
d'arrêter  les  convulsions  sont  ceux  que  j'ai  indiqués  pour  la  syocope. 

m.  —  Hkuokrbjlgib. 

CiiuscB.  —  Dims  les  opéraUoiis  qui  poiient  sur  des  parties  très  vas- 
culaires,  l'bémoiTliagie  dépend,  asseï  souvent,  du  l'insuillsaiicc  de  li 
compression  employée  pour  la  prévenir.  L'inexactitude  de  l'aide,  si 
distraction,  la  raliguc  des  doigts,  rendent  incomplète  uu  nulle  l'oblité- 
ration de  l'artère.  S'il  surveille  mal  l'instrument  dont  on  lui  a  confié  k> 
.soin,  le  même  accident  est  le  résultat  de  sa  négligence.  D'autres  foii 
l'iiéniorrbagie  naît  des  moyens  mêmes  qu'on  emploie  contre  elle  :  eu 
clfct,  en  même  tcm)>s  que  la  conipre.ssion  s'oppose  il  l'écoulement  du 
sang  par  les  artères,  connue  elle  ferme  également  les  veuK^,  il  arrive 
que  le  sang  velneus,  dont  lerclour  vcis  le  cœur  est  imiwssiblc,  s'ocliappi- 
]>ar  les  divisions  veineuses  qui  out  été  ouvertes.  Une  liémorrliagie  qui  se 
raltaclie  encore  au  défaut  ou  à  l'inexactiludo  de  la  compression  est  celle 
qu'on  observe  après  la  section  du  pédicule  d'une  tumeur,  du  sarcocèle, 
par  exemple.  Au  moment  où  Roux  enlevait  un  testicule  malade,  le 
tronçon  supérieur  du  cordon  lui  échappa  et  donna  du  sang  qu'on  arrèb 
une  première  fois,  après  de  pénibles  recberclies,  mais  qui  reparut  après 
le  pansement,  Aiur,-  le  i-liirur^ien  vint  à  liuiil  île  l'IienioiTluigie  par  un 
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Stns  dottte,  dans  oe  dernier  cas,  Taide  peut  être  excusable  ;  mais,  dans 
le  premier,  il  n*en  est  plus  ainsi.  En  effet,  doit-on  comprimer  sur  le 
Kft  de  Tartère  sans  y  avoir  reconnu  le  vaisseau  à  ses  battements?  Si 
oa  ne  le  r^iconire  pas,  n'est-ce  pas  une  raison  pour  le  chercher  ail« 
Indts;  et  lorsqu'on  ne  le  découvre  pas,  ne  doit-on  pas  alors  changer  le 
Bûde  de  compression,  le  faire  porter,  par  exemple,  sur  le  contour  en- 
lier  du  membre  par  le  moyen  du  garrot?  Un  examen  attentif  de  la  ré« 
pon  et  des  battements  persistants  de  l'artère,  au-dessous  du  point  com- 
primé, mettrait  également  sur  la  voie,  dans  le  cas  de  développement 
iDormal  des  artères  collatérales.  Une  hémorrhagie  peut  être  causée  par 
loe  autre  anomalie  dans  la  situation  d'une  artère  :  ainsi  la  position  su- 
perficielle sous-cutanée,  de  l'artère  humérale  l'a  plus  d'une  fois  fait 
prendre  pour  une  veine  au  pli  du  coude,  et  elle  a  été  ouverte  par  la 
lancette. 

Quelquefois  l'artère  et  la  veine  satellite  sont  naturellement  si  rappro- 
dièes,  qu'il  est  difficile  d'arriver  à  la  première  sans  blesser  la  seconde  ; 
la  veine  axillaire  a  été  piquée  avec  le  ténaculum  (1).  Une  veine  seule- 
ment voisine,  malgré  sa  position  presque  constante,  peut  ofTrir  un  danger 
analogue  :  ainsi  la  grande  saphène  dans  la  ligature  de  la  crurale. 

Quand  la  compression  est  impossible,  la  surface  de  la  plaie  elle-même 
fiiamit  quelquefois  une  hémorrhagie  inquiétante  dans  les  circonstances 
où  elle  semblait  le  moins  à  craindre.  Ainsi,  après  une  excision  des  amyg- 
dales, pratiquée  par  M.  Paul  Guersant,  Blandin  a  été  obligé  d'appli- 
quer le  fer  rouge  (2). 

La  nature  érectilc  du  tissu  que  le  chirurgien  se  propose  de  faire  dis- 
paraître peut  doimer  lieu  à  une  hémorrhagie  dans  le  cours  même  de 
iofiération,  ou  après  l'excision  de  ce  tissu,  quand  on  n'a  pu  l'enlever  en 
entier,  comme  cela  est  arrivé  à  Dupuytrcn,  dans  l'ablation  d'une  tumeur 
sanguine  du  sein  (3). 

Lliémorrhagie  peut  acquérir  une  gravité  toute  particulière  de  son  siège: 
pendant  la  trachéotomie,  par  exemple,  le  sang  peut  tomber  dans  la  tra- 
clH'e  et  étouffer  le  malade.  J'ai  déjà  dit  que  des  hémorrhagies  internes 
se  produisent  sous  l'influence  d'efforts  excessifs  employés  pour  la  réduc- 
tion de  luxations  anciennes,  comme  l'ont  observé  M.  Flaubert  et  plusieurs 
autres  chirurgiens. 

Trmitemeiit.  —  Indiquer  les  causes  de  cette  hémorrhagie ,  c'est 
pivs(|ue  toujours  signaler  les  moyens  de  l'empêcher  ou  de  la  réprimer. 
Ainsi  choisir  avec  soin  le  siège  et  l'instrument  dé  compression,  l'appli- 
quer méthodiquement,  etc.;  lier  ou  tordre  les  petits  vaisseaux  de  leur 
divisicMi ,  ou  bien  poser  le  doigt  sur  leur  orifice ,  ou  les  saisir  avec  des 

(i:  Blandin,  loc.  cit.,  p.  Ili. 
(2;  BUodin,  loc.  cit.,  p.  91. 
.11)  Jomrnûi  M4omadairf. 
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^rres-Goes  pour  les  lier  après  ou  au  moment  do  la  section  des  ptrtiei, 
Dans  le  ces  d'une  piqûre  veincuBO ,  la  compression  peut  Butlire  ;  li  la 
division  vasculairo  est  un  peu  moins  étroite ,  on  pince  les  lèvres  de  la 
pluie  avec  le  t^naculum,  et  l'on  jette  autour  une  ligature  latérale,  cominc 
l'a  fait  Gutlirie  pour  la  jugulaire  interne,  et  Blaudin  pour  l'axillaire.  Ou 
voit  encore  ici  une  utile  application  des  lerreê-fints  himottatiquei.  Si  la 
veine,  toujours  supposée  volumineuse,  était  divisée  dans  la  moitié  de  la 
oirconicrcnue,  il  ne  resterait  plus  qu'à  la  lier  complètement  au-desaooi 
delà  blessure.  Dans  tous  les  cas  d'Iiémorrlia^çie  par  les  veines,  ou  doit 
Tuirc  respirer  largement  le  malade,  et  rechercher  les  causes  de  coraprt»- 
siuii  du  ciAà  du  cœur  pour  pouvoir  les  supprimer. 

Tout  ce  qui  peut  compléter  le  présent  paragraphe,  et  lurtout  ce  qui 
est  rclntil' aux  hémostatiques,  se  trouve  exposé  avec  détail  daas  le  clifr- 
pilrc  des  maladies  des  aitèrt;»  el  dans  relui  (pli  traite  des  maindies  du 
veines. 

IV. — lMnnDl'r.TIO\   SPONTANÉE  DK  l.'ilK  DAKS  LES  VEWSS. 

L'introduction  spoiilauée  de  l'uir  duns  les  veines  pendant  les  opéra- 
tions clûrurglcalcs ,  eOêt  promptcment  meurtrier  selon  quelques  prati- 
ciens, est  encore  un  sujet  de  doute  pour  plus  d'un  esprit  sérivux.  Héry, 
Littre,  avaient  entrevu  ce  ptiéuuinène  ;  Lieutaud  avait  fait  des  observa- 
tions qui  s'y  rapportaient.  Verrier  Surtout  publia  un  fait  trt's  remar- 
quable. Ce  vétérinaiie  avait  saip;né  une  jument;  au  moment  où  il  ce^^aU 
Compression  pour  arrêter  l'écoulement  du  siang ,  \\  s'iulroduisit  dans  1» 
veines  ouvertes  une  certaine  quantité  d'air,  avec  un  gargouillemeut  wua. 
l'ort  pour  m'avcrtir,  dit  Veirier,  de  me  mettre  en  garde  sur  l'état  futur 
i;  l'animal.  11  y  eut,  «i  effet,  des  accidents  graves,  mais  la  Jumetil  n 


OPÉRATIONS  EN  GÉNÉRAL.    —    ACCIDENTS.  95 

iliD0S|4iénque.  Pour  comprendre  Tétiologiede  cetaccideDt,  il  faut  néoes« 
airement  faire  un  retour  vers  la  physiologie.  On  sait  qu'au  moment  de 
Fispiration  l'air  de  la  poitrine  se  raréfiant  par  la  dilatation  de  cette  ca- 
vip,  la  pression  de  l'atmosphère  l'emporte  sur  celle  de  Tair  contenu 
tes  cette  icavité;  le  sang  des  veines  tend  donc  à  se  précipiter  dans  le 
durtx  :  pendant  l'expiration,  au  contraire,  la  poitrine  se  resserrant,  la 
fKsskm  de  l'air  intérieur  devient  plus  grande;  les  veines  sont  compri- 
■ées,  et  le  sang  de  ces  vaisseaux  reflue  hors  de  la  poitrine.  C'est  alors 
fi'on  peut  voir  les  veines  du  cou  se  gonfler,  tandis  qu'elles  s'afiaissent 
pendant  Tinspiration.  Les  expériences  de  MM.  Barry  et  Poiseuille  sont 
nmfirmatives  de  ce  que  j'avance  ici.  Cependant  l'aspiration  exercée  par 
il  poitrine  sor  les  veines,  et  partant  sur  l'air  extérieur,  pendant  l'ouver- 
tire  de  ces  vaisseaux,  ne  s'étend  pas  à  tous  les  points  de  l'arbre  veineux. 
l'i  les  exagérations  du  docteur  Barry  ont  été  corrigées  par  les  expé- 
riences mieux  fiiites  de  M.  Poiseuille.  Cette  action  aspirante  aurait,  selon 
ce  dernier  physiologiste,  des  limites  très  étroites,  fixées  à  quelques  cen- 
timètres au  delà  du  thorax.  M.  Poiseuille  démontre,  par  des  expériences, 
qu'en  deliors  de  ces  limites ,  l'influence  attractive  de  la  poitrine  est  an- 
iidée.  En  effet,  l'air,  par  la  pression  qu'il  exerce  sur  les  veines,  dans  des 
poinU  intermédiaires  k  cette  cavité  et  à  la  plaie ,  comprime  les  parois  de 
ees  vaisseaux,  et  fait  disparaître  leur  cavité.  Voici  une  expérience  qui 
résout  la  question  :  «  Si  l'on  met  k  découvert  la  veine  jugulaire  sur  un 
rhien,  dans  une  certaine  étendue,  1  décimètre,  par  exemple ,  à  ])artir  de 
It  poitrine,  on  voit ,  à  h  centimètres  environ  de  celte  cavité ,  le  calibre 
de  celle  veine  s'effacer;  ses  parois,  pressées  par  l'atmosphère,  s'appli- 
quent l'une  contre  l'autre  pendant  l'inspiration.  Ce  contact  empêche 
ilors  le  sang  qui  est  au  delà,  c'est-à-dire  du  cAté  de  la  tête,  d'entrer  dans 
la  {joitrinc.  On  voit  un  phénomène  de  même  genre  quand  une  seringue 
Tîde  étant  adaptée  à  un  tuyau  à  parois  mo1)iles  et  plein  d'eau ,  on  veut 
remplir  la  seringue.  Si  le  tuyau  n'est  pas  suscx^ptible  de  locomotion, 
dans  le  sens  de  sa  longueur  (ce  qui  a  lieu  dans  les  veines),  au  moment 
où  Ton  tire  le  piston  ,  une  quantité  de  li(|uide  entre  dans  la  seringue ,  et 
bientrU  on  ne  peut  plus  faire  mouvoir  le  piston.  Si  l'on  examhie  le  tuyau, 
Ail  voit,  à  une  petite  distance,  ses  parois  appliquées  l'une  contre  l'autre 
jiar  la  prt^ssion  de  ratmosphère  ;  de  sorte  que  cette  pression ,  cause  pre- 
mière de  l'entrée  du  liquide  dans  la  seringue,  se  trouve  bientiM  changée 
en  un  obstacle  insunnontable  à  une  nouvelle  entnkî  du  liquide  -i).  » 
Ainsi,  dans  l'état  normal ,  l'introduction  spontan«'»e  de  l'air  dans  le  sys- 
tème veineux  est  un  phénoniène  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu'au  voishmge 
de  la  poitrine.  Plus  loin,  la  pression  atmosphérique  sur  le  vaisseau,  entre 
lcca.»ur  et  la  plaie,  y  met  un  invincible  obstacle.  Mais  un  tube  solide  que 

,1)  Poiseuille,  Recherches  sur  lês  causes  du  mouvement  du  sang  dans  les  valsseaur 
'ayiUaires.  Parif,  1839,  in-4. 
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l'on  introduit  dans  lu  veine  ouverte,  jusqu'à  la  poitrine,  comme  l'a  bit 
M.  Hagendic,  mais  toute  circonstance  normale  ou  anormale  pouTUt 
donner  à  la  veine  une  propriété  analogue  à  la  trachée  qui  reste  ouverte 
quand  on  la  divise,  tout  ce  qui  peut  pi-oduire  ce  phénomène  anatomîqoe 
peut  entraîner  la  conséquence  physiologique  que  je  signale  :  ainsi  l'âd- 
Iiérence  anormale  des  parois  du  vaisseau  à  une  aponévrose ,  à  un  os ,  « 
une  tumeur  dure,  squirrheuse.  11  est  des  veines  qui  sont  naturellemeot 
dans  ce  cas,  comme  l'a  démontré  H.  Ph.  Bérard  :  ce  sont  les  vàm 
logées  dans  des  gaines  aponévroliques,  auxquelles  elles  adhèrent,  gatam 
<iui  tiennent  leurs  parois  continuellement  écartées  et  leur  tube  béant  (1). 
Duns  tous  les  cas,  l'introduction  spontanée  de  l'air  dans  les  veines  sen 
d'autant  plus  facile  et  plus  prononcée ,  que  le  vaisseau  intéressé  sen 
plus  volumineux,  que  son  ouverture  sera  plus  grande  et  plus  voisine  de 
la  ix>itriiR>. 

Les  cris,  les  grands  cfTurts  d'inspiration ,  les  mouvements  des  bras,  It 
torsion  du  cou,  son  trop  grand  renversement  en  arrière,  toutes  ces  cir- 
constances doivent  être  notées  par  le  chirui^ien. 

L'affaiblissement  du  sujet  constitue  une  autre  prédisposition  à  la  pà>é> 
tration  de  l'air  dans  les  veines,  prédisposition  très  importante  à  noter  ià, 
cai'  tes  malades  se  trouvent  souvent  dans  ce  cas  lorsqu'ils  viennent  r^ 
clamer  les  secours  de  la  médecine  opératoire. 

Ainsi,  développement  du  calibre  du  vaisseau,  résistance  de  ses  paroii, 
étendue  de  la  solution  de  continuité ,  un  certain  degré  d'affaiblissanenl 
de  l'opéré,  voila  les  circoustances  les  plus  liivorables  à  l'introduction  de 
l'airdans  les  veines.  Cette  dernière  circonstance  est  surtout  importanlel 
noter,  et  H.  Gerdy  a  parfaitement  prouvé  que  les  résultats  des  eipê- 
liencea  variaient  selon  que  l'animal  qui  y  était  soumis  avait  été  ou  i 
préalablement  affaibli  (2). 
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qall  rappelait  le  lapement  d'un  chien ,  ou  bien  que  c'était  un  bruit  de 
{loogioa  (i);  enfin ,  d'autres  fois  il  est  sourd ,  à  peine  perceptible.  Quel- 
^mÛs  même  ce  bruit  a  fait  complètement  défaut.  Je  sais  parfaitement 
fK  ces  diSërences  peuvent,  à  la  rigueur,  trouver  une  explication  dans 
lis  conditioiis  différentes  du  traumatisme.  Mais  il  n'est  pas  moins  im- 
fbrtmt  de  les  noter. 

\jt  seoond  bruit  est  constaté  par  l'application  de  l'oreille  sur  la  région 
(vdiiqoe  :  c*est  un  bruit  de  souffle,  simple  ou  double,  et  un  gargouille- 
mt  îsoctirone  aux  contractions  du  cœur.  Ce  gargouillement  serait  dû 
I  fiir  m^lé  au  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

S  l'on  percute  avec  soin  la  région  cardiaque,  on  entend  une  sonorité 
piQsou  moins  marquée,  selon  la  quantité  d'air  qui  s'est  précipitée  dans 
rtpptrdl  circulatoire.  L'air  arrive  donc,  avec  le  sang  noir,  dans  les  ca- 
Tîttfs  droites  du  cœur;  il  y  est  fouetté  par  les  valvules  et  les  colonnes 
thirnues  ;  son  mélange  au  sang  forme  une  écume  rouge  qui  suit  le  mou  • 
\meni  de  reÛux  du  sang  noir,  et  est  poussée  ensuite  par  les  contractions 
du  ventricule  droit  vers  l'artère  pulmonaire  et  les  poumons.  C'est  pendant 
qœ  œ  mélange  de  l'air  au  sang  a  lieu,  et  pendant  sa  marche  vers  les 
jumions,  qu'on  entend  le  second  bruit,  celui  que  l'auscultation  permet 
dfcuostater,  de  plus  la  sonorité  décelée  par  la  percussion. 

Les  troubles  graves,  considérés  comme  la  conséquence  de  l'accident 
tu  i|ut*stion ,  sf>nt  variables.  Presque  au  moment  du  premier  bruit ,  le 
lalade  |>ousse  ce  cri  de  détresse  :  Je  suis  mort  /  et  il  meurt,  en  effet,  quel- 
ftv$  minutes  après.  Ou  bien  on  voit  arriver  une  syncope  comme  celle 
que  j'ai  décrite,  et  dont,  en  général,  le  malade  ne  se  relève  pas.  Quel- 
quefois, si  la  syncope  cesse,  le  malade  semble  revenir  à  la  vie;  mais  il 
itsnlte  de  nouveau,  et  meurt  en  accusant  un  sentiment  d'extrême 
iiuiiété  préeordiale.  L'accident  s'est  borné  quelquefois  à  cette  anxiété, 
4  uiie  syncope  et  même  à  une  shnple  défaillance. 

Je  doiâ  faire  remarquer  ici  que,  dans  l'exposé  du  fait  de  l'introduction 
Je  Tair  dans  les  veines  et  de  ses  conséquences ,  je  ne  fais  que  rapporter 
re  qui  a  été  avancé  par  ceux  qui  ne  mettent  en  doute  ni  le  fait  ni  ses 
rt>uséi|uences.  Hais  il  n'y  a  pas  unanimité  sur  ce  point.  Pour  se  con- 
vaincre des  dissidences  qui  ont  éclaté  au  sein  même  de  l'Académie  de 
nKdi*<*ine ,  on  n'a  qu'à  parcourir  les  Bulletins  de  cette  compagnie  pour 
isiince  1837  :  là  on  verra  MM.  Roux  et  Amussat  invoquer  Deipech  et 
Du|iuytren,  pour  attribuer  les  accidents  graves  que  je  viens  d'indiquer 
i  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines,  tandis  queMM.  Velpeau,  Gerdy, 
Bbndin ,  Barthélémy,  émettront  des  doutes  qui ,  pouf  quelques-uns 
il'entre  eux ,  vont  presque  jus(|u'à  la  négation. 

Je  puis  me  ranger  du  côté  de  ceux  qui  ont  le  plus  douté.  Quand 

(i;  Recherches  sur  Vmtroduction  accidenteUe  de  Voir  dwis  les  veines,  iMir  Amonat. 
Pam,  1839,  ia-8. 
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j'écrivais  ma  pfemièFe  édition  (1837),  tous  les  esprits  étaient  préoccupéi 
de  cette  question ,  à  laquelle  les  expériences  multipliées  de  M.  Amuôat 
et  le  remarquable  rapport  de  H.  Bouillaud  (1)  avaient  donné  un  im- 
mense retentissement.  Je  restai  cependant  dans  le  doute.  k[on  doute  n'a 
pas  cessé ,  et  je  trouve  ({u'il  est  partagé  par  des  esprits  sages.  MH.  A.  Bé» 
rard  et  Dcnonvilliers ,  après  avoir  rapporte  presque  toutes  les  observa* 
tions  concernant  Vintroduction  de  l'air  [dans  les  veines  à  la  suite  d'une 
opération  sur  l'homme,  après  avoir  mis  en  relief  les  arguments  des  par- 
tisans de  la  réalité  du  fait  et  de  ses  conséquences ,  ajoutent  :  «  La  con* 
clusion  légitime  des  raisonnements  qui  précèdent  est  que  la  solution  du 
problème  qu'il  s'agit  ici  de  juger  reste  douteuse  ;  il  n'est  permis  de  se 
prononcer  ni  pour  l'afBrmative  ni  pour  la  négative  (2).  »  Or  ces  lignes 
ont  été  imprimées  après  les  recherches  de  H.  Amussat,  après  les  nom* 
breuses  discussions  de  l'Académie  et  le  rapport  de  M.  Bouillaud.  Depuis, 
il  s'est  fait  un  silence  remarquable  sur  cette  question ,  et ,  ce  qui  est 
plus  consolant,  aucun  des  faits  malheureux  qui  l'avaient  surtout  agitée 
ne  s'est  reproduit.  Ces  faits  auraienUls  été  expliqués  autrement?  car  on 
sait  que,  pour  moi,  dans  un  temps,  cette  question  se  réduisait  à  une 
nouvelle  explication  d'une  mort  prompte  après  les  opérations  chirur" 
gicalcs.  En  effet,  on  remarquera  qu'on  ne  parlait  jamais  de  cet  accident 
comme  complication  des  plaies  accidentelles,  de  celles  dont  on  ne  |>eut 
pas  accuser  le  chirurgien.  Arrivé  à  ma  troisième  édition  (1850),  je  vois 
le  chloroforme  accusé,  ce  qui  décharge  un  peu  l'introduction  de  Tair 
dans  les  veines.  Cependant  je  ne  voudrsiis  pas  qu'on  prêtât  à  mon  doute 
une  exagération  ([ui  lui  enlèverait  sou  caractère  scientifique.  Ainsi  per- 
sonne ,  je  pense ,  ne  niera  la  ix>ssibilité  de  tuer  même  promptemcnt 
un  animal  {)ar  l'insufllation  dans  les  grosses  veines  d'une  quantité';  con- 
sidérable d'air ,  et  il  ne  viendra  à  la  pensée  d'aucun  chirurgien  de  sup- 
poser que  tous  les  anhnaux  soumis  aux  expériences  de  M.  Amussat  ont 
péri  d'héinorrhagie.  6n  ne  peut  aussi  nier  à  priori  la  possibilité  de  Fin-  . 
troduction  de  l'air  dans  les  veines  de  riiomnie,  quand  ces  vaisseaux  se 
trouvent  dans  les  conditions  assignées  par  M.  Bérard,  et  dans  la  sphère 
tracée  par  les  exiWirienccs  de  MM.  Magendie  et  Poiseuille.  Pour  mon 
compte ,  je  ne  voudrais  pas  même  nier  la  valeur  des  détails  des  obser- 
vations cliniques  (jue  l'on  a  considtTées  comme  favorables  aux  partisans 
de  l'introduction  siK)ntanée  de  l'air  dans  les  veines,  et  je  crois  qu'une 
quantité  notable  d'air  hilroduite  avec  force  et  avec  une  certaine  continuité 
dans  le  cœur  doit  singulièrement  compromettre  la  vie.  Mais  je  suis  fort 
de  l'avis  de  Blandui,  quand  il  dit,  en  parlant  de  cet  accident  :  «  On 
a  cru  le  voir  dans  une  iuule  de  cas  auxquels  il  n'avait  aucune  jxirt,  c^ 
toutes  les  morts  subites  arrivées  pendant  les  opérations  lui  ont  été  attri- 

(1)  BulMn  de  VÀcadémie  de  médecine,  t.  If,  p.  182. 

(2)  Compendium  de  chirurgie,  Paris,  1840,  1. 1,  p.  83. 
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buées .  comme  s*il  était  possible  de  se  consoler  d*une  aussi  terrible  ca- 
tastrophe, en  en  plaçant  la  cause  dans  Tagont  invisible  et  subtil  qui  nous 
entoure.  Qu*on  n'oublie  pas ,  d'ailleurs ,  ({ue  la  syna>i>c  peut  d'autant 
plus  facilement  être  conftiiuluo  avec  Taccident  (]ui  nous  occui)e,  que 
presque  toujours,  cliez  l'homme  au  mohis,  elle  vient  s'ajouter  à  lui(i).  » 
Après  cette  juste  reinaniue  de  Blandhi,  j'analyse  les  observations  les 
plus  célèbres  relativement  à  l'accident  en  question ,  et  voici  ce  que  je 
trouve  dans  celles  qui  appartiennent  à  Bauchéno,  Dupuytren,  Delpech, 
Saucerotte,  Putegnat,  Hirault  (d'Angers). 

1*  L'opération  faite  par  Beauchène  a  duré  une  demi-heure. 
2*  La  tumeur  extirpée  par  Dupuytren  était  énonne.  (Or ,  on  sait  que 
la  soustraction  subite  d'un  poids  auquel  l'organisation  était,  pour  ainsi 
dire,  habituée,  l'expose  aux  défaillances.  On  a  vu  la  soustraction  subite 
d'une  grande  quantité  de  sérosité,  dans  des  cas  d'hydropisie ,  être  suivie 
d*nne  mort  prompte.) 

3*  L'opération  de  Delpech  fut  praticpit'e  sur  un  sujet  épuisé  par  des 
hémorrhagies. 

&*  Dans  le  fait  de  Saueerotte ,  le  malade  est  amaigri ,  découragé  par 
divers  traitements  subis  stms  suoc^s. 

5*  Le  malade  de  M.  Putegnat  était  un  apoplee.ti(iue  pour  lequel  on  a 
pratiqué  la  saignée  de  la  jugulaire.  L'ai>opiexie  n'expliquei*ait-elle  pas  « 
en  partie ,  une  mort  prompte? 
6^  L'oi»ération  de  MirauU  («l'Angers)  a  iluré  une  lieun»  (2). 
J'ai  mis  en  relief  ces  circonstances  jMuir  prouver  qu'elles  sont  très  ca- 
pables de  donner  lieu  à  une  synco|)e  compromet Umte  ix)ur  la  vie.  Si , 
par  ellf**»-mémes ,  on  ne  piuit  expliquer  tout  l'accident,  on  ne  i>ourra 
nier  leur  intluence  sur  celui  auquel  on  attribue  aujoui^I'hui  la  mort,  et 
soDii  ce  rapport  encore,  il  était  bon  de  faire  ressortir  ces  détails. 

Vtaa^oatle.  —  Pour  mettre  le  jeune  praticien  à  même  de  juger 
convenablement  les  observations  public^s,  et  celles  qu'on  pourrait  \n\}- 
duire  encore,  et  surtout  afin  do  le  tenir  en  garde  contre  les  erreurs  ({u'il 
pourrait  commettre  au  moment  de  l'opération ,  je  vais  représenter  les 
principaux  caractères  attribuc'sà  cet  accident,  et  discuter  les  éléments 
du  diagnostic. 

Selon  quelques  chirurgiens ,  deux  ph<hiomènes  caractérisent  l'intro- 
duction s|K)ntanée  de  l'air  dans  les  veines:  i"  le  bruit  instantané  dont 
J'ai  déjà  fait  mention;  'i'^la  i)erte  de  ctinnaissance  avec  anxiété  particu- 
lière dans  la  région  précordiale. 

Hais,  d'alx^rd,  la  perte  de  connaissance,  ainsi  (pie  l'anxiété,  a|)par- 
Uent  à  la  syncoiM),  et  le  bruit  qui  annonce  nullement  l'introduction  de 

(I    Blandiu,  thèse  cUce, 

(2,  Os  cirroDstaDces  sont  telles  qu'on  les  trouTC  dans  les  observai ious  publiées  par 
M.  Amassât,  un  des  partisans  les  plus  déclarés  de  1* introduction  dn  l'air  dans  lea  veines. 


100  PHOLÉROMENRii. 

l'air  dans  le  système  veinttux  peut  être  U'ilemcnt  faible ,  qu'il  passe 
iiia]>ei-çu  ;  bien  plus ,  ce  bruit  sera  quelquefois  confondu  avec  un  nutre 
bruit  qu'oit  entund  quelquefois  pendant  les  opérations,  une  véritable 
}>ercU5siuD  par  le  jcL  de  sang ,  qui  remplit  le  fond  de  certaines  plaieî 
profondes.  Blandin  dit  très  positivement:  «Nous  l'avons  souvent  vu 
causer,  sous  ce  rapport,  de  véritables  illusions;  de  sorte  qu'on  peut 
assurer  que  l'audition  du  bruit  de  gargouillement  et  de  lapement, 
)>endant  une  opération  ,  n'établit  presque  pas  plus  k  elle  seule  la  rn- 
liU';  <lc  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines ,  que  l'absence  de  ce  phé- 
nomène ne  suflirait  pour  nier  que  l'accident  s'est  développé  (1).  >  Il 
faudrait  donc  une  réunion  de  si^es  pour  être  autorisé  à  déclarer,  avec 
queltiue  certitude,  que  l'air  vient  bien  réelleitient  de  pénétrer  dans  uoe 
veine  ouveile  pendant  une  opération;  i\  faudrait,  pour  cela,  que  li 
veine  blesst-e  fût  assez  voisine  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine .  on 
que  son  canal  fût  tenu  béant  par  les  circonstances  s{)éciale-s que  j'aidqit 
citées.  On  devrait,  sclun  Blandin ,  «  entendre  un  {gargouillement  sao 
eiidé  et  non  un  sifflement  aigu  et  prolongé,  cunime  celui  qui  résulte  de 
l'introduction  de  l'air  sous  la  macbinc  pneumatique  [on  verra .  dans 
l'observation  de  Dupuytreu ,  que  c'est  ce  sifflement,  et  ce  seul  sifflcnieait 
qu'il  a  entendu)  ;  il  faut  aussi  que  l'auscultation  fasse  reconnaître  dans 
la  poitrine  un  gargouQleiueUt  et  un  bruit  de  souffle  particuliers.  EnBD , 
lorstiu'à  ci^s  earacti'-res  vient  se  joindre  celui  qui  résulte  de  ta  sortie  d'un 
san^écumeux  {>ar  la  plaie  de  la  veine,  l'accident  n'est  pas  seulement 
extrêmement  probable;  le  diagnostic  en  est,  suivant  nous,  aussi  lni« 
établi  que  possible  (2).  »  Selon  moi ,  il  fnut  de  plus  qu'à  l'autopsie  M 
trouve  de  l'air  mêlé  au  saug  des  cavités  droites  du  cœur,  une  moum 
xnnijuine,  et  non  un  gaz  libre  séparé  du  sang. 
Ce  iHJjleau  i«t  presque  entièrement  tracé  d'iiprès  Blandin;  il  caif. 
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lin  du  sang  pur,  les  fonctions  des  centres  nerveux  étaient  enrayées. 
X;sl»i  a  prétendu  que  les  cavités  droites  du  cœur  étaient  distendues  par 
Tair  raréfié  ;  d'où  paralysie  du  cœur,  impossibilité  de  ses  contractions, 
Mume  il  arrive  à  la  vessie  de  ne  pouvoir  se  contracter  quand  elle  est 
toup distendue.  Selon  M.  Gerdy,  l'obstacle  que  Tair  rencontre  pour  sortir 
àcœur  l'crfîlige  à  passer  dans  Tartère  pulmonaire,  pour  aller,  par  sa 
|Rseoce,  interrompre  la  circulation  dans  une  étendue  considérable,  et 
piiver  les  poumons,  et  peut-être  d'autres  organes,  le  cœur  lui-inénie, 
dekquantité  de  sang  voulue  pour  que  la  vie  soit  possible  (1).  M.  Marchai 
fit  porté  à  croire  que  l'air  étant  en  contact  avec  le  sang  veineux,  il  y  a 
dégagement  d'acide  carbonique  dans  le  cœur;  ce  gaz  est  l'agent  d'iuloxi- 
citiuii  vaguement  entrevu  jusqu'à  ce  jour  (2).  M.  Mercier  a  admis  avec 
qaelquc  fondement,  selon  moi,  une  espèce  de  viscosité  du  sang  par  son 
nélaDge  avec  l'air,  circonstance  qui  empêcherait  sa  libre  circulation  dans 
ks  capillaires  pulmonaires. 

J'ti  déjà  fait  entrevoir  le  peu  de  valeur  que  pouvaient  avoir,  en  chi* 
migie,  des  théories  dont  la  base  était  contestable.  On  ne  s'étonnera  pas 
liors  de  tout  ce  qui  manquera  à  la  tliérapeutiquc  pour  être  rationnelle, 
et  surtout  efficace. 

Vmitenaeiit.  —  Le  ti'aitement  curatif  étant  complètement  ineilicace, 
on  a  cherché  à  prévenir  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines,  quand  le 
théâtre  de  l'opération  était  dans  la  sphère  dont  j'ai  déjà  indiqué  les 
limites.  On  a  conseillé  de  comprimer  les  veines  (|ui  doivent  être  divisées 
entre  le  cœur  et  la  plaie,  et  de  couper  le  pédicule  qui  contient  ces  veines 
tu  dernier  temps  de  l'opération.  Mais  l'application  de  ce  moyen  n'est 
(«s  toujours  possible;  et  d'ailleui*s,  si  la  compression  peut  être  faite,  elle 
sospend  la  circulation  du  sang  noir  qui  inonde  la  plaie,  d'où  de  plus 
LTandes  difficultés  pour  l'opération.  On  a  conseillé  aussi  la  compression 
dn  thorax,  comme  moyen  préventif.  C^  moyen  ne  saurait  attehidre  le 
but.  car  on  ne  peut  empêcher  ainsi  le  diaphragme  de  se  contracter,  ce 
qui  fait  i\\xe  la  poitrine  remplit  toujours  les  fonctioiis  d'une  pompe  aspi- 
rante. Il  vaut  beaucoup  mieux,  quand  on  le  peut,  lier  les  veines  princi- 
liak-s  avant  de  les  couper.  Si  la  tumeur  est  volumineuse,  au  lieu  d'exercer 
»!es  tractions  sur  elle,  et  par  des  mouvements  divers  lui  faire  faire  l'office 
fi  un  soufflet,  ci)mme  le  disait  Dupuytren ,  il  est  préférable,  amsi  que  l'a 
indiqué  ce  chirurgien,  de  la  retranclier  par  fragments,  et  non  en  totaliU'; 
et  d'un  seul  coup. 

Quand  une  fois  l'accident  est  arrivé,  on  a  conseillé  d'appliquer  le  doigt 
Nur  l'ouverture  de  la  veine,  et  de  donner  au  nialade  une  position  liori- 
z»iitale,  s'il  était  assis  pendant  l'opération.  On  fait  usage  immédiatement 

;i  :  bulleiin  de  l'Académie  de  médecine^  t.  H,  p.  287. 

(2  Vuyfz  les  développements  de  celte  idée  dans  les  Annales  de  chirurgie.  Paris,  1842, 
l.  VI,  p.  296. 
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d€8  moyens  les  plus  propres  à  ranimer  les  forces.  La  compression  dti 
thorax,  l'aspiration  avec  un  tube  métallique,  la  saignée,  la  compression 
de  Faorte  ont  été  conseillées.  Le  premier  moyen  a  été  proposé  d'abord 
par  Nysten  (1);  il  a  été  ensuite  préconisé  et  appliqué  par  M.  Amussat, 
qui  dit  avoir,  par  cette  pratique,  sauvé  la  vie  à  un  opéré.  D'abord  on 
cherche  à  agir  sur  le  sternum,  puis  sur  les  côtes,  pendant  qu'on  laisse 
la  plaie  veineuse  libre  et  béante;  on  ferme  ensuite  celle-ci,  et  on  laisse 
le  thorax  se  dilater.  On  continue  à  alterner  ces  deux  manœuvres,  ju»* 
qu'à  ce  que  la  plus  grande  partie  de  l'air  qu'on  croit  être  dans  le  centre 
circulatoire  ait  été  expulsée.  On  a  voulu  amsi  imiter  le  flux  et  le  reflux 
du  sang  veineux  ;  la  poitrine  eu  s'afihissant,  au  moment  de  l'expiration  ^ 
exerce,  en  effet,  sur  ce  reflux  une  influence  notée  par  M.  Poiseuille. 
Mais  l'affaissement  du  Uiorax,  dans  l'expiration,  est  une  cause  très  ao* 
ccssoiro  ;  la  véritable  cause  est  dans  la  contraction  de  l'oreillette  droite^ 
qu'on  ne  saurait  imiter.  La  compression  de  la  poitrine  est  donc  un  moyen 
peu  efficace. 

L'aspiration  à  l'aide  d'un  tube  métallique  introduit  par  la  veine 
jugulaire  externe  jus<iue  dans  le  cœur,  a  été  utile  chez  un  chien.  Maie, 
(|ue  je  sache ,  elle  n'a  jxis  été  essayée  sur  l'homme  :  M.  Magendie,  son 
uiventeiir,  conseille  d'adapter  au  tube  une  seringue  dont  le  piston  a  été 
préalablement  abaissé  dans  le  corps  de  pompe.  Plusieurs  vétérinaires, 
entre  autres  M,  Bouley,  ont  conseillé  la  saignée,  qui  a  réussi  sur  dee 
chevaux.  Mais  l'état  de  syncope  chez  lliomme  no  permettrait  guère  d'y 
recourir  sans  danger.  Pourraitron  tenter  la  compression  de  l'aortet 
M.  Mercier  lui  attribuerait  l'avantage  de  refouler  le  sang  vers  les  parties 
supérieures,  principalement  vers  le  cer\'eau,  ce  qui  relèverait  les  forœs. 
Somme  toute  :  aucun  moyen  n'est  réellement  efficace.  L'opérateur 
devra  donc  l'edoubler  d'attention  pour  prévenir  cet  accident  toutes  les 
fois  que  l'instrument  devra  être  porté  sur  une  région  située  sur  les  limites 
du  thorax. 

(i)  Hecherches  de  physiologie  et  de  chimie  pathologique»  Parii,  ISll,  io-S. 
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TROISIÈME    PARTIE. 

PANSEBIEIfTS. 

La  plupart  des  maladies  chirurgicales,  et  presque  toutes  les  opérations, 
■éoessitent  des  soins  répétés,  qui  consistent  en  des  applications  périodi** 
ques  dans  le  but  de  calmer  les  douleurs,  de  hâter  et  de  diriger  la  gué- 
rison.  Les  pansements  sont  destinés  à  remplir  les  indications  principales 
que  voici  : 

i*  Protéger  les  parties  en  les  isolant  de  Tair  atmosphérique,  des 
miasmes  et  des  corps  environnants.  Une  plaie  est  une  nouvelle  surface, 
c'est  un  organe  mis  à  nu;  il  est  sans  enveloppe  :  c'est  le  plus  sensible,  le 
plus  impressionnable  de  Téconomie.  Autant  que  possible,  on  interposera 
entre  lui  et  les  modificateurs  extérieurs  des  substances  protectrices,  et 
l'oD  fera  lextraction  des  corps  étrangers  ayant  pénétré  dans  nos  tissus, 
comme  projectiles,  boutons,  portions  de  vêtements,  etc. 

2*  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  corps  venus  de  dehors  qui  doivent  être 
ntraits»  mais  encore  les  produits  de  l'organisme  qui  peuvent  irriter  loca- 
lement ou  infecter  Téconomie  :  ahisi  les  esquilles,  les  tissus  mortifiés,  les 
ànneurs  morbides  ou  les  produits  normaux  d'une  sécrétion,  le  sang 
iai-mémo  extravasé  et  retenu  dans  les  cavités  normales  ou  anormales. 
Ces  dernières  indications  nécessitent  suilout  que  les  pansements  soient 
i!^)étés  :  ainsi  on  renouvelle  souvent  un  pansement  quand  il  y  a  croupis* 
lement  du  pus  ou  rétention  d'une  autre  humeur. 

3*  Certaines  pièces  d'appareils,  certains  topiques,  non  seulement  pro- 
tègent les  parties  malades  ou  opérées»  mais  ils  modifient  aussi  leurs  pro- 
priétés vitales,  élèvent  leur  ton,  et  peuvent  ainsi  calmer  la  douleur,  hâter 
»U  ralentir  le  mouvement  inflammatoire.  Telles  sont  les  propriétés  des 
>piques,  les  sédatifs  :  ainsi  les  cérats,  les  onguents,  les  emplâtres,  les 
ommades,  qui  ont  joué  jadis  un  grand  rôledans  le  traitement  des  plaies, 
es  ulcères,  des  tumeurs  nmlignes,  ulcérées  ou  non.  Les  frictions,  les 
nctions,  les  cataplasmes,  doivent  être  rangés  aussi  parmi  les  topiques 
luujuels  on  a  reconnu  des  propriétés  sédatives,  résolutives,  fondantes, 
îcatrisantes.  J*ai  dit  que  ces  moyens  avaient  joué  autrefois  un  grand 
Ole.  Les  pansements  ont  aussi  suivi  les  modes,  et,  après  une  extrême 
omplicatîon,  l'appareil,  ou  boite  à  pansement,  a  été  presque  entière- 
ment vidé. 

4*  Le  pansement  consiste  aussi  à  donner  une  position  absolue  et  rcla- 
ive  qui  favorise  et  dirige  la  guérison.  Ainsi  la  position  du  membre  est 
me  cliose  importante  dans  le  traitement  d'une  fracture  :  à  tous  les  ij»x^ 
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sements  il  faut  la  surveiller.  La  position  relative,  les  rapports  des  frag- 
ments, ont  aussi  la  plus  grande  importance  :  une  fois  établis,  des  panse* 
ments  bien  faits  peuvent  seuls  les  maintenir. 

5°  Les  pansements  ne  consistent  pas  toujours  à  maintenir  réunies  des 
parties  divisées:  ils  ont  pour  but  quelquefois  d'empêcher  la  réunion,  ou, 
pour  mieux  dire,  de  la  retarder  dans  certains  points,  de  la  diriger  enfin 
d'une  manière  convenable.  Ainsi  les  pansements  après  l'opération  de  la 
fistule  à  l'anus,  après  certaines  brûlures  profondes,  après  r^blatjon  de 
certaines  tumeurs  qui  laissent  une  plaie  anfractueuse  ;  les  pansements 
alors  subissent  certaines  modifications,  et  ne  peuvent  être  ceux  d'une 
plaie  simple. 


CHAPITRE  PREMIER. 

RÈGLES  k   SUIVRB  DANS  LES  PANSEMENTS.  —  INSTRUMENTS.  —  OBJETS  DE 

PANSEMENT. 

Je  vais  d'abord  poser  quelques  règles  des  pansements,  puis  je  ferai 
connaître  les  instruments  et  les  objets  qui  servent  à  les  exécuter.  Les 
objets  peuvent  être  divisés  en  trois  catégories  :  1*  ceux  qui  constituent 
réellement  la  partie  immédiate  du  pansement,  comme  la  charpie,  lee 
compresses  et  les  divers  topiques  ;  2"*  ceux  qui  servent  à  maintenir,  il 
fixer  les  premiers  moyens  :  ainsi  les  bandes,  les  divers  bandages,  les 
sparadraps  ou  tissus  agglutinatifs^  les  attelles,  les  semelles,  les  oreillers, 
les  coussins,  les  coussinets.  11  faut  noter,  pour  ne  pas  être  trop  absoli) 
dans  ces  divisions,  qu'il  est  des  moyens  de  cette  seconde  section  qui,  ï 
eux  seuls,  constituent  le  pansement.  Les  instruments  et  les  deux  séries 
de  moyens  sont  quelquefois  indispensables  dans  un  pansement.  Quel- 
quefois un  seul  d'une  série  peut  le  constituer.  Il  est  des  cas  enfin  oi 
l'on  ne  fait  pas  de  pansements. 

ARTICLE  I-. 

&èg1cs  à  suivre  dans  les  pansements. 

Le  chirurgien  a  le  plus  grand  intérêt  à  exécuter  convenablement  cett< 
partie  importante  de  la  thérapeutique.  Que  le  jeune  praticien  retienne 
bien  ceci:  pendant  l'opération,  il  n'a  pour  témoins  que  des  confrèrej 
choisis,  et  sur  la  bienveillance  desquels  il  doit  pouvoir  compter  ;  l'opért 
est  tout  k  ses  souffrances,  et  la  terreur  que  lui  inspire  l'opération  l'em- 
pêche, pour  ainsi  dire,  d'y  assister  ;  mais  il  est  tout  présent  quand  on  le 
panse,  et  c'est  surtout  ici  qu'il  juge  son  chirurgien.  Or,  si  l'humanité  ne 
vous  faisait  pas  un  devoir  sacré  d'épargner  la  sensibilité  de  celui  qui  i 
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dgà  tant  souffert,  votre  intérêt,  le  prix  que  vous  mettrez  a  gagner  en- 
tièrement la  confiance  de  votre  malade  devraient  vous  y  exhorter.  Ce 
qu'il  faut  bien  savoir  aussi,  c'est  que  certains  opérés,  par  cela  même  qu'ils 
oDt  patiemment  supporté  les  douleurs  de  l'opération,  ne  pourraient  en- 
durer toutes  celles  du  pansement,  s'il  était  trop  prolongé  et  fait  sans  un 
soio,  une  légèreté  de  main  extrêmes.  Voici  d'ailleurs  quelques  règles  qui 
Be  seront  pas  inutiles  à  ceux  qui  débutent  : 

1*  11  est  des  chirurgiens  qui  donnent  un  soin  minutieux  aux  panse- 
nents,  et  qui  mettent  presque  de  la  vanité  à  les  faire  avec  élégance. 
Diutres  semblent  se  vanter  du  contraire  et  négligent  beaucoup  cette 
pirtie  de  la  chirurgie.  L'espèce  de  coquetterie  chirurgicale  des  premiers 
est  préjudiciable  au  malade,  quand  elle  prolonge  trop  les  séances  et 
qu'elle  distrait  le  praticien  de  soins  plus  imi)ortants.  La  négligence  et  le 
dédain  des  seconds  peuvent  compromettre  le  succès  d'une  opération  ou 
la  rendre  moins  prompte  et  moins  brillante.  Ainsi,  dans  le  traitement 
des  fractures,  après  l'opération  des  fistules,  le  pansement  peut  avoir  la 
plus  grande  influence  sur  les  résultats.  On  évitera  donc  ces  deux  excès, 
car  tous  deux  peuvent  nuire  au  malade  et  à  la  réputation  du  chirurgien. 

2*  Pour  le  pansement  d'une  plaie  qui  suppure,  on  aura  à  sa  disposition 
de  l'eau  tiède,  simple  ou  chlorurée,  ou  bien  une  décoction  émolliente  ou 
résolutive.  Deux  vases  sont  nécessaires  :  un  pour  contenir  le  liquide, 
l'autre  pour  le  recueillir  après  qu'il  aura  baigné  la  plaie  ou  l'appareil. 
Un  réchaud  est  exigé  si  la  température  est  basse,  et  si  l'on  veut  chaufier 
des  emplâtres  agglutinatifs.  Enfin  on  aura  des  draps  repliés  en  alèzes. 

Z"  Quand  la  lumière  naturelle  ne  sera  pas  suffisante,  on  se  sei^ira 
d'une  ou  de  plusieurs  bougies. 

t»?  Pour  procéder  au  pansement,  il  faut,  comme  pour  l'opération,  plu- 
sieurs aides  qui  soutiennent  les  parties  dans  la  position  que  le  chirurgien 
kur  aura  donnée.  Les  mouvements  nécessaires  à  certains  pansements 
doivent  être,  comme  toujours,  ménagés  et  sans  secousses.  Les  pressions 
seront  douces,  et  les  mahis  des  aides  devront  porter  par  le  plus  de  points 
possibles.  Si  l'on  craignait,  en  soulevant  trop  la  partie,  de  causer  de  la 
douleur,  au  lieu  de  passer  un  bassin  au-dessous  d'elle,  on  se  contente- 
rait de  glisser  des  alèzes  pour  recevoir  les  humeurs  qui  peuvent  s'écouler 
de  la  plaie  et  les  liquides  desthiés  à  l'absterger.  Je  fais  presciuc  toujours 
ainsi.  Avant  mon  arrivée  à  l'hôpital,  les  malades  que  je  dois  panser  sont 
déjà  garnis  d'alèzes. 

La  levée  de  l'ancien  appareil  exige  des  soins  minutieux.  On  détachera 
toutes  les  pièces  les  unes  après  les  autres.  Pour  les  saisir,  il  faut,  autant 
que  possible,  utiliser  les  doigts.  A  la  rigueur,  on  devrait  n'employer  les 
pinces  que  pour  enlever  les  derniers  brins  de  charpie.  Du  sang,  ou  une 
autre  humeur,  peuvent  avoir  fait  adhérer  ensemble  les  diveraes  pièces 
de  l'appareil  ;  on  doit  alors  les  humecter,  au  moment  même,  ou,  ce  <iui 
vaut  mieux,  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  avant  le  pansement. 
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On  agira  avec  uue  certaîoe  rapidité,  mais  surtout  avec  légtevtû,  en  évi- 
tant, avec  soin,  les  secousses.  Quand  la  plaie  est  très  éteoduo,  comnoe 
cf  Ile  do  certaines  brûlures,  on  peut  n'en  découvrir  qu'une  partie,  laquelle 
sern  pansée  avant  de  mettre  à  nu  le  reste  de  la  surrace  traumatiquo.  Cette 
précaution  est  surtout  importante  quand  règne  ditna  les  salles  des  hdpi- 
laux  une  pourriture  d'iidpital,  par  des  temps  froids  et  quand  le  sujet  eA 
1res  sensible.  Il  est  vrai  que,  p^idant  l'hiver,  les  réchauds  élè%'eront  la 
température  du  lit  et  de  son  voisinage.  Mais ,  comme  on  ne  pourrait 
guère  éviter  les  courants  d'air,  on  liera  bien  d'user  de  cette  précautii»  : 
si  ou  la  néglige,  on  peut,  dès  que  la  plaie  est  di^uverte,  jeter  sur  elle 
une  compresse  fine  ;  on  nettoie  alors  les  bords.  Après  le  pansement,  oo 
enlève  les  alèzes  ou  on  les  renouvelle  ;  on  replace  les  parties  dans  leur 
siluatîon  habituelle,  toujours  avec  la  même  douceur,  avec  les  mémei 
nii'-nagements.  La  plaie  et  ses  environs  étant  doués  d'une  vive  sensibilité, 
on  devra  évitOT  tout  ce  qui  pourrait  entretenir  ou  faire  naître  l'irrilatioa. 
Le  moindre  pli,  une  compression  trop  forte  ou  irrégulière,  peuvent 
Itroduire  de  l'agitatiou,  augmenter  l'inflammation  et  même  occasionnef 
(les  accidents  nerveux. 

C'est  de  cette  manière  qu'on  doit  procéder  au  pansement  et  à  sa  levée. 
Quand  on  doit  le  répéter ,  le  second  sera  fait  le  soir,  avant  le  mo- 
ment où  le  malade  n  l'iiabitude  de  s'endormir.  Quelquefois  on  bK 
Irois  ou  quatre  piuisemeiits.  Il  faut,  pour  cela,  que  la  suppuratiuU 
soit  très  abondante  ot  que  le  pus  soit  de  nature  à  irriter  fortement  la 
|il<iie.  Autant  que  poii-sible.  on  diminuera  la  fréquence  des  panaemeuu. 
L'époque  du  renouvellement  nepeut[uistHroftiée  à  prions  car,  pourb 
nn5me  plaie,  on  peut  rcsier  vingt-quatro  ou  quaranto-Jiuit  heures  stm 
panser,  selon  que  la  suppuration  est  plus  ou  moins  abondante,  selon  que 
les  phénomènes  inllammaloires  soni  plus  ou  moins  prononcés.  C'est  ua 
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ARTICLE  n. 


Ces  instrumcots  sont  des  [ùnccs  à  anneaux ,  des  pinces  i  artères,  des 
«eaux,  (les  spatules,  us  porte-crayoD,  des  stylets,  des  algalics,  des 
nxAts  rannelées,  un  porte-m^cTiS,  qa«1qDfls  fils,  des  wguilles  et  des 
horettes.  11  but  ajouter  msintimuit  des  serres-fines.  Tons  œs  instru- 
Beots  sont  disposés  dans  ud  portereuille  nommé  troune  de  chirurgien , 


Fig.  18. 


FIg.  ID. 


et  lie  manîtTG  à  leur  Eaîre  occuper  le  moins  d'espace  possible ,  pour  que 
rft  étui  soit  portatif.  Voici  la  trousse  complètement  armtk;  [fig.  18  et 
fç,  19).  IjB  première  est  fermée  ;  l'autre  ouverte  :  c'L'st  la  trousso  ordi- 
min'  Iri-s  réduite.  J'ai  fait  représenter  ensuite  la  trousse  la  plus  moderne 
àf:  M.  Luer.  L'étui  n'est  autre  que  Jo  porte-cigaro  moderne,  imité  lui- 
OM-medu  porte-monnaie.  L'enveloppe  est  de  cuir  de  Russie.  Cette  trousse 
est  très  commode ,  tibi  portstire.  OsUe-d  contieiit  plntieun  bistouris  à 
Urne  simple,  à  double  lanie  ou  avec  lame  et  toimculum  réunis.  Fig.  20, 
Irousfe  ouverte;  fig.  21,  trousse  fermée. 


»1. 


-  Pince*  à  anneaux. 


lyest  l'instrument  qui  doit  remplacer  les  doigts.  Les  pinces  sont  com- 
posi^a  (le  deux  hrnnclics  qui  se  croisent  et  s'articulent  à  ia  manii-re  des  ci- 
seaux. 11  y  a  quelques  variétés  dans  la  forme  dos  pinces  :  au  lieu  d'être 
purtées  par  l'extrémité  de  chaque  brandie  comme  jadis  (fig.  33],  les  an- 
neaux des  pinces  modernes  sont  toutà  fait  transportés  en  dcborsde  l'axe 


de  rinslruraont  (tig,  33).  tAanl  l'emic,  l'uistruraent  est  donc  réduit  à  i 
tige  cylindrique.  Son  ouverture  ne  nécessite  pas  autant  d*espace  qa'il 
f«u(  |)nur  riim/ienne  [>inre,  et  ci'la  à  êciirlemenl  égal. 


jW    *{r  l     J 
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Le  bec  des  pinces  ne  sera  [ws  trop  énioussé;  il  \  auia  eu  dedans  des 
rainures  qui  saisiront  et  lixeront  hien  les  objets. 

Les  usages  des  pitices  sont  d'enlever  les  pièces  du  ^tansenient.qu'ou 
veut  renouveler,  de  porter  au  fond  des  eavités  différents  objets,  d'exlrairu 
des  excavations  ou  du  fond  de  certaines  solutions  de  continuité  tout 
corps  étranger  et  tout  ce  qui  peut  le  devenir. 


S2.- 


o  tlisivguei . 


Les  pinces  à  artères  sont  comme  cellenqui  seii'eirt  aux  dissections 
dans  les  arajdiitliéàtros.  Les  branches  de  ces  pinces  s'érarteut  par  leur 
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propre  élasticité  et  se  ferment  par  la  pression  des  doigts.  On  les  tient, 
presque  toujours,  comme  une  plume  à  écrire.  Le  ressort  de  ces  pinces  a 
une  certaine  douceur  pour  ne  pas  fatiguer  la  main  :  cependant  il  doit 
^  assez  élastique  pour  que  les  lames  s'écartent  facilement  d'elles- 
némes.  Vers  le  milieu  des  branches,  et  à  la  face  extérieure,  ces  branches 
loirent  présenter  des  inégalités  semblables  à  celles  des  limes,  pour  les 
sDpédier  de  glisser  entre  les  doigts  (fig.  24). 

La  pince,  dite  valet  à  patin  (fig.  25),  a  une  traverse  à  double  bouton, 
qui  fixe  les  branches  au  degré  d'ouverture  qu'on  désire.  Il  y  a  d'autres 

pinces  à  ressort ,  à  coulisse,  nouvellement  inventées  et  ap-  ^, 
'■pelées  pinces  à  torsion  :  il  en  sera  question  plus  tard.  La     ^ 
pince  à  artères  ou  à  ligature  est  d'abord  destinée  à  saisir  au 
fond  des  plaies  les  différents  vaisseaux  qu'on  a  l'intention 
de  lier  ou  de  tordra  Pour  lier,  elle  est  la  plus  simple  et 
certainement  la  meilleure.  Cette  pince  sert  aussi  à  enlever 
les  lambeaux,  les  escarres,  les  corps  étrangers  qu'il  faut 
éloigner  des  plaies.  Enfin  on  l'emploie  pour  saisir  et  fixer 
dans  une  position  déterminée  les  bords  de  certaines  plaies, 
quelques  replis  naturels,  et  les  différentes  couches  de 
tissus  qu'il  est  utile  d'inciser  pour  pratiquer  les  dissections 
nécessitées  par  certaines  opérations .  Il  est  utile  de  posséder 
ODe  pince  à  dissection  qui  se  termine  par  trois  petites  dents  de  souris , 
dt*ux  d'un  côté  et  une  de  l'autre.  Cet  instrument  est  précieux  dans  une 
ioule  d'occasions.  Je  l'emploie  très  fréquemment  pour  l'extirpation  des 
végétations  vénériennes. 


ii^ 


§  3.  — Ciseaux. 

Les  ciseaux  sont  de  trois  espèces  prhicipales  :  1*  droits  ;  2**  courbes  sw 
le  plat  ;  3*  courbes  sur  les  bot*ds. 

L'anneau  des  ciseaux  était  autrefois  fixé  par  son  centre  sur  TcxtrémiU^ 
de  la  tige  ;  aujourd'hui  c'est  en  dehors  du  manche  qu'on  Fig.  26. 
h»  trouve  placés.  lje&  ciseaux  droits  (fig.  26)  sont  presque 
toujours  suffisants.  Les  ciseitux  courbes  sur  le  plat  sont 
d€stinés  à  atteindre  les  parties  exubérantes  à  la  surface  de 
la  peau  ou  au  fond  de  quelque  excavation;  l'excision  de 
ces  parties  se  fait  alors  plus  facilement  et  plus  complète- 
ïHent. 

L«s  ciseaux  courbes  sur  le  bord  ne  sont  presque  plus 
employés  maintenant.  Quand  on  s'en  servait,  on  rx^ndui- 
saii  la  branche  convexe  sur  la  sonde  cannelée,  ou  bien  on 
l'introduisait  dans  les  excavations  dont  on  voulait  a^çrandir 
l'ouverture  extérieure.  Le  bistouri  et  les  ciseaux  droi  ts 
peuvent  toujours  remplacer  les  ciseaux  courbes  sur  le  l>ord . 
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§4.  —  Rasoir. 

Je  ne  décrirai  pas  le  rasoir,  encore  moins  la  manière  de  s'en  servir. 
Mais,  sans  regretter  les  temps  où  l'on  ne  craignait  pas  d'avilir  l'élève  en 
lui  mettant  la  savonnette  k  la  main,  11  me  sera  permis  de  désirer  aux  aides 
un  peu  plus  de  légèreté  et  d'adresse  manuelles ,  quand  il  leur  arrive  de 
raser  une  partie  sur  laquelle  un  topique  va  être  appliqué  ou  qui  d(Ht  de- 
venir le  théâtre  d'une  opération.  Dans  les  hdpitaux,  les  élèves  évitent 
trop  de  raser,  et  il  leur  arrive  souvent ,  en  ville ,  de  montrer  une  gau-. 
clierie  dont  on  ne  manque  pas  de  leur  tenir  un  fort  mauvais  compte. 

%  5.— Spatule. 

La  spatule,  généralement  employée  en  France,  est  une  tige  métallique 
qui  se  termine  d'un  côté  par  un  bec  en  forme  d'élévatoirc,  et  qui  sert  de 
levier  du  premier  genre  pour  déplacer  quelques  corps  durs.  La 
Fig.  27.  partie  opposée  représente  une  plaque  en  forme  de  feuille  de 
A  sauge,  taillée  en  dos  d'âne  du  côté  de  la  concavité.  La  si^atule 
sert  à  étendre  et  à  égaliser  les  topiques  de  consistance  molle; 
elle  est  encore  utile  pour  décoller  les  emplâtres  et  tout  ce  qui 
adhère  à  la  peau,  pour  débarrasser  celle-ci  des  croûtes,  des 
matières  graisseuses,  etc.  J'ai  voulu  donner  à  la  spatule  une  uti- 
lité plus  grande  encore.  J'ai  disposé  une  de  ses  faces  de  manière 
que  chaque  moitié  représente  un  plan  qui  s'incline  vers  la  ligne 
médiane,  où  se  trouve  une  rainure.  La  spatule  alors  devient  un 
excellent  conducteur  pour  le  débridement  des  hernies  étranglées. 
Il  en  sera  surtout  question  en  parlant  de  la  kélotoniio.  Voici 
d'ailleurs  une  figure  qui  peut  en  donner  une  idée  (fig.  27). 
M.  Lûer  place  cet  instrument  ainsi  modifié  dans  toutes  les  trousses 
qu'il  fournit. 

§  6.  —  Porte-^nitrate,  Porte-crayon. 

Le  nitrate  d'argent  est  préparé  en  petits  cylindres  fragiles  ;  il  peut 
altérer  le  linge  ou  lu  peau  :  il  fallait  donc  le  renfermer  dans  un  étui. 
Cet  étui ,  d'ébène ,  d'ivoire ,  d'argent  ou  d'or,  contient  un  tube  divisé 
selon  son  grand  diamètre  en  deux  valves  qu'on  ferme  par  un  annodu 
coulant.  Entre  ces  valves  est  fixé  le  cylindre  caustique.  Il  est  dos  pwte- 
crayons  beaucoup  plus  compliqués ,  car  on  les  transforme  à  volonté  en 
crayons  à  (écrire  ou  en  porte-plume.  Vers  leur  tête  est  une  seconde  ca- 
vité où  se  trouvent  en  réserve  des  fragments  d'azotate  d'argent.  Voyez  ce 
porte-crayon  dans  la  trousse  ouverte  que  j'ai  fait  représenter. 
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§  l.'^Styleti  erdinairei. 


Je  ne  décrirai  pas  les  stylets  simples, 
je  me  contenterai  de  les  représenter 
^.  28,  29,  SO). 

Belon  M.  Velpoau,  le  stylet  est  un 
iMtrumail  dont  le  nom  devrait  être 
dangé^  tant  il  effraie  la  plupart  des 
naïades.  S'il  était  possible  de  s'en- 
teadre  sur  un  sujet  d'aussi  peu  d'im- 
portance ,  je  proposerais ,  dit-il ,  de  lui 
substituer  celui  de  cylindre^  qu'on  pour- 
rait tVçalenient  qualifier  de  cylindf^  baur 
Umé^  cylindre  à  fenêtre,  cylindre  can- 
ule. 


Fig.  SS.   Fig.  S9.   FIg.  30.  FIg.  81. 


1 


§  8.  — Sonde  de  poitrine  (fig  31). 

C'est  un  stylet  prolongé  ;  on  le  brise  pour  pouvoir  le  loger 
dins  les  trousses.  Le  stylet  ordinaire ,  qui  a  5  à  6  pouces  (13  à 
16  centimètres  de  longueur),  ne  suffit  pas  dans  tous  les  cas,  s'il 
bat  pénétrer  au  fond  de  vastes  décollements  ou  dans  quelque 
grande  cavité.  Le  nom  ([u'on  donne  à  cet  instrument  n'a  plus  de 
signification,  puisqu'on  ne  sonde  plus  les  plaies  de  poitrine. 

§  9.  —  Algalies  ou  sondes. 

Ce  sont  des  tubes  ordinairement  d'argent,  destinés  à  puiser 
et  ^conduire  des  humeurs  normales  ou  pathologiques  contenues 
dans  certaines  cavités.  Les  sondes  servent,  en  outre,  à  conduire  des 
substances  médicamenteuses  au  fond  dû  quelques  organes.  Ce  sont  aussi 
des  instruments  de  diagnostic,  car,  avec  les  algalies,  on  explore  l'urètre, 
h  vessie,  etc.  Il  y  a  encore  des  sondes  pour  la  trompe  d'Eustache,  pour 
le  canal  nasal,  le  larynx,  l'œsophage,  le  rectum.  Ces  instruments  sont 
de  gomme  élastique,  de  gutta-percha  ou  de  métal  ;  ils  ne  portent  le  nom 
d*algalie  que  quand  ils  sont  destinés  à  la  vessie.  Quand  j'en  serai  aux 
btladîes  du  dernier  organe  que  je  viens  d'indiquer,  je  parlerai  des 
Mides  qui  lui  sont  destinées.  Ici  je  représenterai  seulement  les  sondes 
«tiles  à  une  foule  de  pansements,  et  qui  à  la  rigueur  doivent  faire  partie 
de  la  trousse,  et  j'en  ferai  connaître  les  usages. 


PROrKGOMKNRS. 


I.  — Sonde  de  femme. 


Celle  qui  porte  ce  nom  est  un  tube  qui  a  6  pouces  de  long  [16  centi- 
mètres), et  2  à  3  lignes  de  diamètre  (5  mitlimMres).  Elle  est  légèrement 
courbe  vers  son  extrémité,  qui  est  mousse  et  percée  de  deus  ou- 
vertures latérales.  Celte  sonde  est  un  peu  évasée  en  entonnoir  **■  **■ 
et  garnie  d'un  petit  nnneau  de  chaque  côté  à  l'estrémilé  oppo- 
sée au  bec.  Cette  sonde  sert  encore  à  éconduire 
Fig.  32.   Fig.  33.    ]g  jjj|,^  ^jy  certains  abcès  profonds  et  larges,  à 
jT/  '        explorer  l'intérieur  des  fosses  niisiilea,  h  péné- 

^P         ^    '     trer  comme  ie  stylet  au  tWnd  des  solutions  de 
ronlinuité  sinueuses  (lig,  32). 


l 


\\.—  Sonde  d'homme 


Elle  H  un  liere  ou  moitié  de  plus  en  longueur; 
sa  rourlmre  est  beaucoup  plus  prononcée.  Pour 
pouvoir  placer  la  sonde  commune  dans  la 
trousse,  on  la  brise  en  trots  pièces,  qui  iieuvent 
former  une  sonde  de  femme  et  une  sonde 
d'homme  ■  une  pij-ce  commune  ou  la  tige,  et  deux  pî<>ces 
partie ulièr£^  ou  becs.  La  première  pièce,  it  laquelle 
deux  autres  peuvent  se  rapporter,  représente  le  manche  i 
de  l'instrument;  cette  portion  est  toujours  droite;  l'autre  varie.  Pour  II 
femme,  ve  n'est  qu'un  scji^Tnent  de  cercle,  long  <le  1  ou  2  pouces  (de  3  à 
6  centimètres).  Pour  l'Iiounne,  ce  segment  peut  avoir  jusqu'à  5  pom« 


J 


.les  /* 

nche   siasii-^ 
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don  engrenage  particulier ,  M.  Charrière  est  paryenu  à  lever  cet  incon- 
véDient.  Mais ,  quelque  perfectionnées  qu'on  puisse  les  supposer ,  les 
algalies  à  brisure  n'auront  jamais,  sous  un  volume  égal ,  la  même  force 
que  les  algalies  ordinaires  ;  en  sorte  que  s'il  est  bon  d'eu  avoir  une  de  la 
première  espèce ,  pour  les  cas  éventuels ,  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
négliger  les  autres  lorscpi'on  est  à  même  de  choisir  (1). 

La  sonde  est  parcourue  par  un  petit  stylet  de  métal ,  qui  est  destiné  à 
(Vboucher  ses  yeux  quand  ils  s'engorgent.  On  doit  retirer  ce  stylet 
avant  de  sonder ,  surtout  quand  la  sonde  est  employée  comme  moyen 
eiplorateur. 

§  10.  —  Sonde  cannelée. 

Là  soude  cannelée  (fig.  35)  est  encore  à  la  fois  un  instrument  de  dia- 
ziiuslic  et  de  pansement,  et  elle  peut  servir  aux  opérations  déli-  irjg^  35, 
Gates  :  ainsi  la  hernie,  la  ligature  des  artères.  C'est  une  tige 
d'acier,  d'argent  ou  d'or,  qui  n'a  que  1  ligne  ou  2  de  diamètre 
;&  millimètres),  et  longue  de  4  à  6  pouces  (10  à  16  centimètres). 
Arrondie  sur  sa  moitié  inférieure ,  sur  sa  face  supérieure  règne 
ooe  rainure  assez  profonde.  Une  de  ses  extrémités  olfre  une 
plaque  fendue  pour  fixer  certaines  brides,  telles  que  le  ffein  de 
la  langue,  qui  doit  être  tendu  pendant  qu'on  en  opère  la  section. 
La  rainure  de  la  sonde  cannelée  se  termine  quelquefois  à  l'autre 
♦TLtrémiU»  avec  ou  sans  cul-de-sac.  Cette  rainure  est  un  con- 
«lucteur  du  bistouri,  des  ciseaux  et  de  l'aiguille,  qui  porte  un  fil 
*  ligature.  L'extrémité,  sans  cul-de-sac  surtout,  j>eut  diviser  les 
ti>ius  en  les  déchirant;  quelquefois  elle  se  contente  de  les  écarter. 
Ainsi  Textrémité  acuminée  de  cet  instrument  complète  l'ou- 
verture d'un  abcès  dans  lequel  on  n'a  pas  osé  pénétrer  avec  le  bistouri. 

§11.  -  Porte-mèche.  ^'*8  '  ^ 

<!et  iii.struuient  pourrait  être  presque  toujours  remplacé  par 
k  pinces  à  anneaux,  dont  il  a  déjà  été  question.  Pour  se  servir 
•lu  véritable  porle-mèche ,  représenté  ici  (fig.  36),  on  fixe  l'ex- 
trémité bifurquée  sur  l'anse  des  mèches,  dont  les  extrémités  sont 
rabattues;  la  petite  fourche  est  ainsi  coiffée  de  manière  (|u'o]i 
puisse  pousser  la  mèche  devant  elle  à  la  profondeur  voulue.  La 
main  droite  embrasse  l'autre  extrémité  de  deux  manières:  tantôt 
te  bouton  fixé  dans  la  paume  de  la  main  permet  d'embrasser  la 
lige  avec  les  deux  doigts  du  milieu ,  et  le  pouce  fléchit  pendant 
que  l'indicateur  s'étend  et  se  fixe  au  devant.  On  i)eut  aussi,  avec 
tes  deux  doigts  du  milieu ,  attirer  et  presser  la  mèche  contre 
I Instrument,  pendant  que  le  pouce,  appuyé  sur  le  bouton ,  la 
presse  vers  le  point  où  elle  doit  être  introduite. 

V  Velpeaa,  Médêdnênpéraioire.  Paris,  1839,  t.  U  p.  120. 

T.  I.    --  tÉDIT   .  i< 


ARTICLE  III. 

ObJaU  ém  |mbwbmiI. 

§  1.  —  Churpie  et  ut  succétianét. 

La  obarpw  Mrt  à  protéger  les  parties  malades  ou  cpéraw ,  à  les  nu 
tenir  dans  une  température  égale,  à  absorber  lu  hunwars,  k  nm{ 
lies  vides;  elle  sert  d'intermédiaire  dans  certaines  compresûtou ;  4 
inatiUient  écartées  les  lèvres  d'une  solution  de  continuité ,  les  pu 
d'un  abcès ,  des  muqueuses  dont  ou  veut  empêcher  le  contact  maU 
La  charpie  est  une  réunion  de  filaments  plus  ou  moins  longs ,  extraili 
lambeaux  de  linge  de  toile  que  l'un  taille  d'abord  en  carrés ,  de  gri 
deur  égale ,  pour  que  les  brins  de  fil  aient  tous  à  peu  près  la  même  1 
gueur.  Ces  carrés  de  toile  ont  de  5  à  10  centimètres.  Plus  grandi 
pltis  petits ,  ils  Toumissent  une  charpie  qui  ne  s'accommode  pas  ai 
fatilement  aux  différentes  formes  exigées  par  les  pansements.  La  loi 
c  h  vpie  doit  être  blanche  de  lessive,  modérément  fine  et  demi-usée;  t 
fin«,  elle  produit  une  charpie  qui  se  roule  en  tampons,  lesquels  ahi 
beat  mal  les  humeurs.  Si  le  linge  est  grossier  ou  neuf,  la  charjHC  bl 
les  surTaces  malades. 

1.  —  Chaipii  bsdtb. 

Les  brins  de  fil  qui  la  composent  sont  mêlés ,  et  à  l'état  où  on  I 
trouve  au  sortir  des  mains  des  ouvriers ,  elle  possède  la  propriété  dM 
sorber  avec  focilité  les  fluides  versés  k  la  surface  des  parties  sur  lesquli 
clic  a  été  appliquée.  On  a  diversement  disposé  la  charpie  et  formé  ifa 
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i^aiier.  On  en  supprimera  tout  bourrelet ,  toute  nodosité  des  bords. 
Li  charpie  brute  absorbe  mieux  les  humeurs  que  la  charpie  disposée  en 
plumasseaox.  Hais  on  étend  plus  facilement  sur  ceux-ci  une  couche  de 
cent  oa  d'onguent,  et  avec  eux  le  pansement  se  renouvelle  plus  facile- 
Dent  et  avec  plus  de  promptitude. 

III.  —  BOULBTTES  (fig.  38). 

La  cbarpie  peut  être  roulée  dans  les  mains  et  prendre  la  forme  de 
houlettes  de  consistance  plus  ou  moins  grande.  Selon  les  cas,  on  les 
fût  comme  un  pois,  comme  une  noisette,  comme  une  noix. 
Elles  servent  au  pansement  d'une  plaie  profonde  dont  il  faut 
maintenir  les  parois  écartées.  Après  Textirpation  des  ganglions 
hfmpbatiques,  on  en  remplit  les  cavernes  laissées  pai*  les  gan- 
giioDs,  afin  de  diriger  convenablement  la  cicatrice  du  fond 
vers  la  peau.  Les  boulettes  sont  aussi  employées  pour  absterger  le  pus 
foand  on  renouvelle  un  pansement.  Elles  sont  quelquefois  utilisées  pour 
«ercer  une  compression  modérée  sur  les  oriJBces  des  vaisseaux,  comme 
le  tampons,  quand  elles  sont  imprégnées  de  substances  médicamen- 
teuses, liquides  ou  pulvérulentes;  elles  i)euvent  ainsi  dompter  une 
lK»m<irrhagie  fournie  par  les  petits  vaisseaux. 

IV.  — ROIXBAIIX    ou  CYLINDRES  (tlg.  39). 

lis  sont  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  allongés,  quelquefois 
iplatis  d'un  côté  à  Tautre.  On  les  place  dans  le  pli 
'pi  existe  entre  la  cuisse  et  le  scrotum  ou  la  grande  ***•  ^^* 

iè^Tc,  sous  l'aisselle,  quelquefois  entre  les  lèvres 
^  la  plaie  qui  succède  aux  amputations,  etc. 

V.  —  Pblotis  (fig.  ftO). 

Elles  sont  plus  ou  moins  volumineuses,  enveloppées  ou  non  dans  un 
morceau  de  linge  qu'on  noue  avec  un  fil  ciré.  Ces  espèces  de  tampons 
^int,  eu  général,  destinés  à  remplir  des  cavités  naturelles  ou 
pathologiques,  dans  le  but  d'exercer  sur  leurs  parois  une  com-  '"'S-  *0- 
pression  plus  ou  moins  énergique.  On  peut  composer  la  pelote  "^C^ 
avant  de  l'appliquer,  ou  bien  on  place  d'abord  la  compresse  f  j 
'ians  la  cavité,  et  l'on  insinue  après  la  charpie  pour  fermer  '._,. 
ensuite  la  compresse  en  réunissant  ces  quatre  angles,  et  en  faisant  une 
ligature  au-dessus.  Ces  pelotes  peuvent  servira  tamponner  le  rectum,  le 
tagin.  Pour  supprimer  la  compression,  on  coupe  la  ligature;  le  contenu 
de  la  pelote  est  extrait,  et  l'appareil  est  ainsi  enlevé  sans  douleur.  J*ai 
Ujà  parlé  de  la  pelote  comme  moyen  à  interposer  entre  le  doigt  et  l'ar- 
tère à  comprimer. 


^ 


PHULCliOltSMlS. 


Vr.  —    Boi  H 


Sorte  (le  [iiiii|)ons  formes  par  ia  réunion  d'un  (panA  nombre  de  brin 
He  rharpie  parallèles  les  uns  aux  autres  et  fortement  serres.  Si  l'on  » 
^Hge  les  bourdonnels  dans  une  partie  profonde  du  corps,  comme  h 
rectum  ,  le  vagin  ,  on  attache  chacun  d'eux  par  le  milieu  avec  uni 
ilituble  pour  remj>écher  de  pénétrer  trop  profondément  :  ces  fils  serwa 
à  extraire  facilement  le  tampon.  Si  l'on  veut  exena 
une  compression  très  forte  sur  les  parties  iiitemifr 
iliaires  (Hg.  M),  on  placides  boulettes  de  cbup 
dans  récartement  des  deux  fils,  qui  sei'vent  à  fixer I 
bourdonnet  le  plus  profond,  puis  on  scitc  bien  Vn 
Irémilé  libre  des  fils.  Après  avoir  tampoimé  aver  m 
rei'tiiin  nombre  de  boulettes ,  on  (wurra  assurer  lu  compression  ii 
moyen  d'un  bourdonnet  extt-neur,  disposai  de  manij?re  à  iirc-boutt 
roritre  une  ouverture  iju'il  ne  |)eut  franctiir  :  ainsi  contre  une  ouïtT 
inre  sntériéure  des  fosses  nasides.  i 


VII. 


-  muii 


Ce  sont  des  cordons  ou  des  es|M.>ces  de  rubans  |«s« 
dans  les  parties  rétrécies  pour  en  opérer  la  dilatation  m 
entre  les  lèvres  de  certaines  plaies,  qui  doivent  se  cin- 
Iriser  du  fond  à  la  surface.  Pour  la  mèche  propi-emnl 
ditt^S  on  forme  un  faisceau  plus  ou  moins  voluui 
brins  de  charjiic,  d'une  longueur  de  3  Ji  i  décimèlra 
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IX.   —  CllARPIB  RAPKE. 


Elit*  est  obtenue  <>ii  rnclunt  avec  une  lame  métallique  sur  un  carré  de 
Ib^  tendu  i>ar  ses  quatre  angles.  C'est  un  véritable  duvet,  et  non  un 
i^semblage  de  brins  de  fil  comme  Tautre  charpie.  La  charpie  râpée  est 
éoBC  beaucoup  plus  souple  que  l'autre  ;  mais  elle  se  colle  aux  solutions 
ie  fODtînuité  avec  une  grande  promptitude,  et  se  dessèche  aussi  rapide- 
WÊCOty  d'où  une  irritation  des  bords  de  la  plaie.  D'ailleurs  cette  charpie 
ot  très  peu  usitée  ;  elle  ne  conviendrait  que  dans  les  cas  où  la  solu  • 
liao  de  continuité  aurait  une  surface  blafarde,  quand  les  tissus  seraient 
iMqnes. 

X.  —  Typha. 

Clette  substance  est  comparable  à  la  charpie  râpée.  Les  aigrettes  du 
t\pha,  utilisées  déjà  pour  des  coussins  et  même  des  matelas,  ont  été 
{iroposées  pour  remplacer  la  charpie.  MM.  Cloquet  et  Velpeau  ont  fait 
de$  essais  de  ce  moyen  :  ce  dernier  déclare  qu'il  n'a  pas  tardé  à  se  con- 
vaincre que  les  aigrettes  étaient  plus  irritantes  et  manifestement  moins 
absorbantes  que  la  charpie;  aussi  M.  Velpeau  préférerait-il  l'étoupe 
dans  le  cas  où  l'on  manquerait  de  charpie.  {Médecine  opératoire,  t.  I, 
p  i35.) 


XI.  —  Charpie  anglaise. 


Kig.  43. 


•/v*.j 


lies  Anglais  se  servent  depuis  longtemps  d'un  tissu 
qu'ils  appellent /tW.  C'est  une  espèce  de  bande,  comme 
ret  échantillon  (fig.  /!i3).  Une  face  est  villeuse,  hérissé<> 
d'une  espèce  de  charpie  qui  représente  un  velours  à 
Mllosités  grosses  et  écartées;  l'autre  face  est  lustn^e 
comme  une  toile  fine.  On  taille  dans  une  pièce  de  ce 
tissu  des  plumasseaux,  des  gâteaux,  qui  ainsi  se  trou- 
vent très  promptement  préparés.  Cette  charpie  est  donc 
d'un  emploi  plus  facile.  Mais  on  ne  peut  pas  la  disposer 
m  des  plans  variés  pour  l'accommoder  aux  parties  qu'on 
veut  garnir  pour  exercer  des  compressions  variées, 
comme  avec  l'autre  charpie.  D'un  autre  côté,  la  face 
lustrée  peut  entraver  l'absorption  des  humeurs  :  aussi  l'usage  de  cette 
charpie  n'a-t-il  pu  se  généraliser. 


if»i 


XII.  —  Coton. 

Anderson,  chirurgien  américain,  a  considéré  le  coton  comme  un 
sf)écifiqne  contre  la  brûlure.  Larrey  s'en  servait  déjà  pour  certains 
laiisenu^ta.  Mayor  est  venu  après,  et  a  insisté  d'une  manière  toute 
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particulière  pour  établir  les  avantages  du  cotou.  Le  coton  serait  d'un 
emploi  plus  facile  que  la  charpie;  il  assurerait  la  solidité  du  pansemeiii, 
car  il  se  colle  si  exactement  aux  plaies,  qu'on  peut  se  passer  de  bandages; 
on  le  trouverait  partout,  et  il  se  prêterait  à  toutes  les  indications. 
M.  Gerdy  (1)  a  victorieusement  combattu  les  exagérations  de  M.  Major. 
On  est  convenu  généralement  de  se  servir  du  coton  quand  on  manque 
de  charpie,  quand  il  en  faut  une  grande  (luanlité  i>our  certains  remplis- 
sages. Hourmann  se  servait  toujours  du  coton  pour  tamponner  le  vagin, 
comme  pansement  du  ool  utérin  dans  certaines  ulcération^  de  cet  organe. 
Mais  il  est  évident  que  la  charpie  absorbe  beaucoup  mieux  les  humeurs 
que  le  coton.  J'ai  pu  observer  la  différence  quand  je  dirigeais  un  senîce 
à  riiôpital  de  Lourcine,  position  qui  me  permettait  de  faire  les  essais  du 
pansement  d*Hourmann  comparé  à  celui  que  j'avais  adopté,  et  pour 
lequel  je  préférais  la  charpie. 

XIU.  —  Filasse. 

La  filasse  préparée  peut  remplacer  la  charpie  en  plumasseaux; 
rétoupe  pourrait  servir  pour  les  gâteaux  volumineux.  Cette  substance, 
n'ayant  pas  été  assouplie  par  l'usage,  par  le  frottement,  possède  une 
élasticité  qui  va  jusqu'à  la  dureté,  si  on  la  compare  à  la  charpie  ordi- 
naire, qui  vaut  toujours  mieux,  surtout  pour  applications  immédiates 
sur  les  plaies.  Mais  la  filasse  et  l'étoupe  peuvent  très  bien  servir  comme 
applications  médiates,  comme  remplissages  dans  le  pansement  de  cer- 
tahies  fractures,  quand  il  y  a  à  combler  des  vides  et  à  exercer  une 
compression  douce.  Le  prix  de  cette  substance  étant  de  beaucoup  infé- 
rieur à  celui  de  la  chai*pie,  il  est  des  circonstances  où  Ton  sera  obligé 
de  s'en  servir.  D'ailleurs,  Gannal  a  fait  subir  à  la  filasse  une  prépara- 
lion  qui  en  fait  une  charpie  vierge.  On  bat  la  filasse,  puis  on  la  soumet  à 
la  vapeur  du  chlore.  Mais  même  cette  charpie  vierge  ne  vaut  pas  la 
charpie  ordinaire. 

XIV.  —  Soie,  laine  ,  éponge  ,  agaric  et  amadou  . 

Ces  substances  ont  été  considérées  comme  des  succédanés  de  la  charpie. 
L'éponge  et  l'agaric  peuvent  avoir  une  grande  utilité,  la  première  comme 
moyen  dilatant,  la  seconde  pour  matelasser  les  parties  qu'on  veut  com- 
primer :  par  exemple,  le  sein.  Je  pense  qu'il  doit  toujours  y  avoir  de 
l'amadou  dans  une  boîte  à  pansement.  C'est  un  excellent  moyen  pour  se 
rendre  maître  du  sang  dans  les  cas  où  l'on  vient  de  faire  une  plaie  pro- 
fonde, anfractueuse,  et  quand  le  sang  donne  abondamment  par  de  petits 
vaisseaux  ou  par  suintement. 

(i)  Vojn  TirmUé  dm  6«fi<bv«>,  àet  pmntênwmUi,  t.  U,  p.  IS.  ParU,  1S39. 
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§  2.  —  Ti^iqties. 

topiques  sont,  selon  moi,  des  moyens  thérapeutiques  (|ue  l'on 
it  appliquer  directement  sur  des  surfaces  soit  naturelles,  soit  acci- 
itelles,  surfaces  accessibles  k  nos  sens  ou  aux  moyens  qui  sont  des 
atfiges  de  ces  sens  :  ainsi  toute  la  peau,  la  i)artie  des  muqueuses  voi- 
des  divers  oriGces  du  corps  ;  ainsi  les  plaies,  les  ulcères  à  Une  cer- 
profoudeur.  On  voit  que  les  topiques  arrivent  jusqu'où  pénètrent 
R  opérations;  ils  vont  donc  plus  profondément  aujourd'hui  que  dans 
.  terops  passés. 

EiBS  topiques  appartiennent  à  cette  partie  du  pansement  dont  l'inten- 
Q  est  de  roodilier  les  propriétés  vitales.  Considérés  an  point  de  vue 
I  leur  action,  les  topiques  ont  été  diversement  classés  et  dénommés. 
m  cliirurgiens  admettent  généralement  des  répercussifs ,  des  résolut t'fs, 
m  sééaiifê^  des  émoUientê^  des  tnaturatifs  ou  suppurait  fs,  des  détersifs^ 
m  irriiants  et  des  spécifiques,  ie  ne  ferai  pas  un  paragraphe  à  part  pour 
onner  Texplication  ou  la  défmition  de  chacun  de  ces  termes,  défi- 
ilioD  difficile,  et  qui,  en  dernière  analyse,  se  réduirait  k  dire,  par 
■OBpie ,  que  les  topiques  émoUients  t^iudtent ,  ramoliissent  :  ce  qui 
Igniie  que  les  topiques  émoUients  sont  émoUients  a  comme  Tindique 
Mr  nom,  »  ainsi  qu'on  a  si»in  de  1  iijuuter  dans  un  commentaire  auquel 
a  fais  aUusion. 

Je  préfère  donc  passer  tout  de  suite  à  une  partie  plus  pratique  de 
Ustoire  des  topicjues. 

Les  topiques  sont  soiides,  mous ,  liquides ,  gazeux ,  puivérulents.  Je  ne 
Wlerai  pas  ici  des  topiques  solides.  Il  en  sera  (|uestion  ({uand  je  trai- 
Krai  des  caustiques  des  cautères. 

I.  —  Topiques  mous. 

A.  Cbiuts.  —  Les  cérats  ont  la  consistance  du  miel.  Il  entre  dans  leur 
omposition  delà  cire,  de  Thuile,  de  l'eau.  Quand  on  n'ajoute  aucune 
Dtre  sul)stance,  ils  sont  simples.  Us  sont  blancs  ou  jaunes,  selon  qu'ils 
Mit  prép:irés  avec  de  la  rire  hianche  ou  jaune.  Les  cérats  compostas  sont 
tac  addition  de  divers  nitHiic^ments.  Ainsi  le  cérat  de  Goulard  contient 
a  l'extrait  de  Saturne  ;  il  y  a  un  cérat  opiacé  auquel  on  a  ajouté  de 
Ofâum,  du  laudanum;  un  cérat  soufré,  un  cérat  mercuriel,  qui  con- 
finent de  la  fleur  de  soufi'e,  de  l'onguent  napolitain.  On  fait,  avec  de 
ezlniit  de  lielladone,  de  leau  distillée  et  du  cérat,  une  pommade  appelée* 
irai  lielladoiié  ou  pommade  de  belladone. 

Ijcs  cérats  sont  les  topiques  dont  on  fait  le  plus  d'usage  dans  les 
auseroeots;  le  cérat  simple  est  le  plus  souvent  employé  dans  le  pause- 
lent  des  plaies;  les  cérats  com})osés  sdiit  plus  usités  en  frictions. 
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La  couclie  df  c^ral  que  l'nii  étend ,  suit  snr  !<■  liiiye  li-ouê.  soil  sur  b 
baiult'lette  (lécou|H't:,  doit  être  très  minec. 

1,0  pluniasseaii  de  diarpie  qu'on  applùiue  sur  li'  linge  o'raléneikil 
pas  éirt!  enduit  de  cêrat,  car  il  empêcherait  le  pns  (pji  traverse  les  ptlih 
Irons  du  linge  criblé  d'i^tre  absorbé  par  la  cbarpie. 

Le  pansement  au  céral  seulement ,  c'est  le  pansement  simple.  \Jt 
linge  criblé,  de  grandeur  convenable,  est  couvert  d'une  couche  mina 
ilecérat;  il  est  appliqué  sur  la  plaie.  On  superpose  une  couche  ifa 
t'harpie  proportionnée  à  l'abondance  de  la  supporaliou  ;  une  ou  jAt 
rieurs  compresses  sont  posées  par-dessus  la  charpie,  et  tout  l'appaNi 
est  maintenu  au  moyen  d'un  des  bandages  (|ue  je  décrirai  plus  tari 
S'il  y  a  lieu  d'exciter  légèrement  la  plaie,  on  applique  la  charpie i 
nu  ,  et  la  plaie  n'est  couverte  que  par  les  bords  d'une  bandelette  Ai- 
coupée  et  préalablement  enduite  de  cérat.  Cette  bandelette  ne  dép» 
sera  pas  les  bords  de  la  plaie  de  plus  de  3  à  fi  millimètres.  La  but 
delette  empêche  la  charpie  d'adhérer  aux  bords  de  la  plaie  ;  le  pus,  qi 
est  interposé  entre  la  surface  de  la  plaie  et  de  la  charpie.  empM 
celle-ci  d'adhérer. 

On  étale  quelquefois  le  cérat  sur  des  linges,  soit  pour  recouvrirda 
surfaces  excoriées ,  soit  pour  pn-veiiir  l'excoriation  des  parties  soumî» 
à  une  pression  permanente  et  forte  :  par  exemple ,  au  siège ,  lorsque  ta 
malades  doivent  rester  longtemps  couchés  ;  autour  des  articulations  qri 
vont  supporter  des  liens  extenstfs  destinés  à  la  réduction  d'une  lusatîM! 
enlin ,  on  mot  rlu  cérat  sur  des  parties  couvertes  de  croûtes  que  foi 
veut  ramollir,  et  souvent,  dans  les  hôpitaux,  on  l'étend  sur  des  [Wtio 
qu'on  va  raser.  On  applique  les  cérats  composés  d'après  les  màw 
règles.  Ils  sont  étalés  sur  des  plumasseaux.  M.)is,  eomint- je  l'ai  Hk. 
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merrurielles,  opiacées,  à  la  belladone ,  sont  ordiiiairemeut  eniployéi^s 
d'après  ce  procédé.  On  comprend  qu'ici  on  peut  élever  à  de  plus  hautos 
doses  Tagcnl  actif. 

La  pomniade  dite  d'Autenrieth,  composée  d'axonge  et  d'un  huitième 
de  tartre  stibié  ,  est  employée  en  frictions  sur  la  peau.  Elle  produit  une 
éruption  pustuleuse  analogue  à  celle  de  la  variole.  I^s  frictions  doivent 
être  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  jusqu'à  ce  que  l'éruption  soit  assez 
eonfluente. 

La  poaiinade  mercuriolle  double,  ou  onguent  napolitain,  est  étendue 
Mir  du  linge,  sur  des  plumasseaux,  pour  les  pansements  ordinaires, 
mais  le  plus  souvent  en  frictions ,  en  onctions.  Si  l'on  se  propose  d'agir 
sur  tout  l'organisme,  la  pommade  est  à  la  dose  de  2  à  8  grammes  en  fric- 
tions; deux  fois  par  jour  quand  la  dose  est  faible ,  tous  les  jours  pour 
une  dose  moyenne ,  tous  les  deux  jours  pour  les  fortes  doses.  Quand  on 
veut  agir  d'une  manière  promptement  énergique ,  par  exemple  dans  les 
eas  de  péritonite,  pour  certaines  entérites  ,  pour  les  phlegmons,  il  en 
faut  de  8  à  12  grammes  pour  une  friction  toutes  les  deux  heures.  Dans 
tous  les  cas ,  il  confient  de  surveiller  attentivement  l'emploi  de  cette 
pommade,  parce  qu'elle  détermine  quelquefois  très  rapidement  la  sali- 
Tation.  Il  faut  aussi  des  précautions  dans  l'emploi  de  la  pommade  à 
rîodure  de  plomb ,  qui  expose  aux  accidents  des  préparations  saturnines, 
coliques,  paralysies,  etc. 

La  pommade  épispastique ,  ayant  surtout  pour  principe  actif  les 
cantharides ,  doit  être  employt'^  avec  mesure  ;  car  l'action  des  can- 
tharides  sur  les  voies  urinaires  peut  quelquefois  déterminer  des  acci- 
dents :  aussi  est-il  toujours  prudent  d'ajouter  un  peu  de  camphre  ù 
cette  pommade.  M.  Moi*p1  a  établi  cei)eii(lant  qu'on  se  faisait  des  illusions 
sur  la  vertu  préservative  du  camphre.  Il  a  publié  des  faits  qui  pmuvent 
que  des  vésicatoires  r^mphrt'»  avaient  donné  lieu  à  des  cystites  que  l'au- 
topsie a  pu  confirmer.  Les  caractères  anatomiques  de  celte  espèce  de 
cystite  sont  tout  particuliers  (1).  Il  faudrait  donc  remplacer  ce  moyen 
par  le  garou,  également  épispastique,  à  la  vérité  moins  actif,  mais  qui 
n'agit  pas  sur  la  vessie. 

(\  Onguints.  —  Les  onguents  sont  de  consistance  molle;  mais  ils  peu- 
vent se  liquéfier  à  la  température  du  corps.  Ils  ont  des  résines  ou  des 
huiles  essentielles  pour  principe.  On  les  distingue  des  pommades,  parce 
que  celles-ci  ne  renferment  pas  de  résine.  I-es  emplâtres  renferment ,  de 
plus  que  les  onguents,  des  agents  métalliques. 

Les  onguents  ont ,  en  général ,  pour  agents  des  corps  qui  leur  donnent 
des  propriétés  irritantes.  Ils  sont  beaucoup  moins  employés  qu'autre- 
fois; cependant  on  y  revient  graduellement,  et  il  n'est  pas  rare  de  les 
vcHf  appliqués  sur  des  plaies  dont  la  suppuration  semble  languir.  Ces 

f  I  ^  Voyf  I  Véskatoire  dans  la  vex^ie,  par  M  Mon*  1-l.avallée  :  expérience,  \u\VVH  N^KV" . 
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oijftutints  MtiH  le  styrax,  l'ongiuent  digestil',  le  baume  d'Arcéus,  iuu- 
(iuent  bdsiltcuni.  On  l'era  bien  6ii  combiner  d'nbord  ces  onguents  bt«ï 
le  cérat  avant  de  les  employer  seuls. 

D.  Emplâtres.  —  J'ai  déjà  dit  quelesemplàlres  diflèrenl  des  ongueoK 
en  ce  qu'ils  contiennent  des  sgentsinétHlIiques.  ils  sont  plus  consistant 
<|u'eux  et  se  raraollissenl  plus  ditHicilenient. 

Leur  composition,  leur  solidité,  les  rendent  irritants.  Ils  rarnollis^eu 
l;(  ]K>au  en  empéctiant  l'évaporation  delà  sueur.  Us  peuvent  itinsi  caoar 
des  érysipèles.  C'est  la  litiiaige  qui  est  le  corps  le  plus  souvent  emplow 
dans  la  composition  des  emplâtres  ;  c'est  celui  qui  se  combine  le  mieia 
avec  la  graisse. 

I.«s  emplâtres  adhèrent  beaucoup  plus  cgue  les  onguents:  aussi  restent- 
ils  plus  longtemps  appliqués.  Un  peut  ne  les  renouveler  que  tous  leshuil 
ri  dituze  jours. 

I,a  poix  de  Boiirgi»gne,  l'onguent  d'André  de  lu  Croix,  («lui  de  bluie 
dt!  baleine,  présenlent  une  consistance  aussi  grandoque  celle  des  emplâ- 
tres. On  leur  a  donné  le  nom  d'oiiguenti  emploUigues.  Us  ne  difierenl 
de  ceux-cique  parce  qu'il  n'entre  pasd'oxydo  métallique  dans  leur  crait- 
position  :  ils  sont  employés  de  la  même  manière. 

Ou  se  sert  souvent  de  l'emplâtre  de  pok  dt<  Bourj^ognt'  simple  ;  on  ti 
saupoudre  quelquefois  avec  du  tartre  stihié.  Il  agit  alor.s  de  la  mtm 
manière  que  la  pommade  d'Autenrietli.  L'emplâtre  narcotique  est  lu 
emplâtre  simple  auquel  un  ajoute  de  l' ex  (l'ait  de  cigué.  Les  eniplAtrcs  Itf 
plus  Usités  sont  sui'tout  l'emplatie  de  l'igo  cbiii  merciirto  et  l'emplftlff 
de  dyactiilon.  L'emplùtre  de  Vigo  s'applique  sur  les  engoi^enieuts  ^oh 
^^lioonaires  scrot'uleux  ou  sypLilitiqucs.  Je  m'en  sers  souvent  pour  rv 
couvrir  les  pustules  véuérienues  très  développées  sur  des  ulcérations  itr 
même  nature.  LemémeeinpUtre  a  été  employé  avec  succùi  par  H.  Scrro 
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U  pressMMi  avec  les  ciseaux  suffit  pour  diviser  le  sparadrap.  Si  Ton 
voulait  couper  les  bandelettes,  elles  ne  présenteraient  pas  toujours  toute 
la  rtgularité  désirable  ;  si  on  les  déchirait  de  leur  extrémité  libre  vers 
keur  extrémité  adhérente,  Templàtre,  n'étant  pas  coupé,  s'écaillerait  et 
Boiserait  les  bords  des  bandelettes  dégarnis. 

Il  suffit,  le  plus  souvent,  d'appliquer  ces  bandelettes  sur  la  peau  sans 
lacone  préparation;  mais  il  est  quelquefois  nécessaire  de  les  chauffer. 
Abat  alors  ne  pas  les  exposer  trop  longtemps  à  la  chaleur,  pour  que  le 
tÎDge  n'absorbe  pas  l'emplâtre,  ce  qui  empêcherait  celui-ci  d'adliérer 
lux  parties.  Je  dirai,  quand  viendra  le  moment,  la  direction  à  donner 
iox  bandelettes. 

Pour  tailler  les  bandelettes  on  prend  un  rouleau  de  sparadrap,  on  le 
déroule  dans  une  longueur  égale  à  celle  que  Ton  doit  donner  aux  bande- 
lettes. On  le  débarrasse  des  lisières,  formées  par  des  couches  d'emplâtre 
plus  épaisses  et  inégalement  étendues.  On  saisit  de  la  main  gauche 
Textrémité  libre  de  la  bande,  pendant  qu'un  aide  tient  convenablement 
tendue  toute  la  lame  de  sparadrap  qui  a  été  déroulée,  en  tirant  légère- 
ment sur  le  rouleau  lui-même.  La  main  droite  du  chirurgien  tient  des 
«iieaux  qu'elle  dirige  rapidement  et  à  droit  iil  vers  l'aide.  Les  ciseaux  ne 
tloivent  pas  être  conduits  en  coupant,  mais  en  pressant. 

F.  Cataplasuxs.  —  Ce  sont  des  pâtes,  des  pulpes  ou  des  l>ouillies.  Le 
eataplasme  émollient  est  fait  avec  de  la  mie  de  jiain,  ou  de  la  fécule,  ou 
des  feuilles  de  plantes  mucilagineuses  cuites  dans  de  l'eau  simple,  dans 
du  lait  ou  de  l'eau  de  guimauve.  Le  cataplasme  astringent  a  dans  sa 
composition  la  poudre  ou  la  décoction  de  quelque  écorce,  comme  celle 
de  chêne,  de  quinquina,  la  noix  de  galle,  les  racines  de  bistorte,  de  tor- 
akentille.  Le  cataplasme  excitant  contient  de  l'ammoniaque,  de  l'alcool, 
un  acide.  Le  cataplasme  maturatif  est  plus  particulièrement  composé  de 
feuilles  d'oseille,  d'oignons  cuits,  d'onguent  basilicum,  de  miel.  On  com- 
pose le  cataplasme  fondant  en  faisant  cuire  du  savon  blanc  et  de  la  farine 
d'orge  dans  de  l'eau.  Dans  le  cataplasme  réfrigérant  et  fondant  tout  à  la 
fois,  il  entre  de  la  carotte  crue  râpée.  La  pulpe  de  pomme  de  terre,  mise 
à  froid,  est  un  cataplasme  calmant  et  résolutif.  Le  cataplasme  narcotique 
nécessite  l'addition  de  la  décoction  de  pavot,  de  morelle,  de  ciguë,  de 
jusquiame,  de  belladone  ou  quelque  autre  préparation  de  ces  plantes  aux 
cataplasmes  ordinaires.  On  peut  employer  ces  plantes  elles-mêmes  après 
les  avoir  imbibées  et  ramollies  par  Teau  bouillante,  et  en  les  plaçant  en- 
suite entre  deux  linges  sur  la  partie  malade. 

Le  cataplasme  s'applique  à  nu  ou  entre  deux  linges.  Ce  dernier  est 
tinsi  préparé  :  le  cataplasme  est  d'abord  disposé  sur  une  compresse,  on 
le  recouvre  ensuite  avec  un  carré  de  linge  ou  de  tulle,  de  gaze  ou  de 
mousseline  claire.  Ces  tissus  représentent  un  réseau  à  larges  mailles  suf- 
fisant pour  empêcher  la  bouillie  de  s'échapper,  sans  en  gêner  en  rien 
l'action  sur  les  surfaces  malades. 
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Nous  empruntons  à  M.  Velpeou  Uis  reniarques  suivantes  sur  remploi 
des  cataplasmes. 

TenapërAture.  —  Les  cataplasmes  doivent  être  appliqués  chauds, 
c  est-à-dire  à  une  température  de  25'  à  30"  Réaumur  ;  au-dessous  de  ce 
degré,  ils  sont  frais  ou  froids,  et  se  transforment  en  répercussifs  ou  en 
résolutifs  ;  au-dessus,  ils  deviennent  excitants  ou  rubéfiants. 

Iftenouvellemeiit.  —  Les  cataplasmes  simples  doivent  être  renou- 
velés toutes  les  douze  heures  au  moins,  et  mis  en  couches  assez  épaisses 
pour  rester  humides  pendant  ce  laps  de  temps.  Renouvelés  plus  rarement, 
ils  pourraient  se  dessécher  et  irriter  les  parties  à  la  manière  des  corps 
durs  irréguliers.  Quand  on  applique  un  cataplasme,  il  est  bon  de  savoir 
que,  par  son  poids,  il  tend  à  fuser  ou  à  glisser  vers  les  points  déclives. 
Il  vaut  mieux,  en  conséquence,  le  poser  sur  des  parties  saillantes  vers 
les  parties  profondes,  ou  delà  région  antérieure  vers  la  région  postérieure 
du  point  malade,  que  dans  le  sens  opposé. 

Enlèvemciit.  —  Pour  les  enlever,  il  suffit  généralement  de  les 
prendre  par  leur  bord  le  plus  long,  puis  de  les  renverser  mollement  et 
rapidement,  en  les  faisant  tourner,  comme  sur  un  axe,  sur  le  bord  op- 
posé. Si  les  replis  du  linge  ou  la  pâte  s'étaient  collés  quelque  part,  on  les 
humecterait  d'eau  tiède  avant  de  les  détacher.  Lorsque  le  cataplasme  est 
trop  mou,  ou  qu'il  adhère  plutôt  au  tissu  cutané  qu'à  la  compresse,  on 
on  débarrasse  la  peau  en  traînant  sur  elle  avec  douceur  le  premier  bord 
détaché  de  l'emplâtre,  ou  bien  à  l'aide  d'une  spatule.  Lorsqu'on  ne  craint 
pas  de  trop  humecter,  de  trop  ramollir  les  parties,  lorsqu'on  a  un  intérêt 
quelconque  aies  nettoyer  soigneusement,  on  ne  réapplique  le  cataplasme 
qu'après  les  avoir  baign('*es  ou  fait  maa'»rer  (pielques  minutes  dans 
l'eau  chaude. 

ActkMi  IrrltAntc  —  l^s  cataplasmes  éniollients  occasioinient  fré- 
quemment un  boursouflement  grisâtre  des  surfaces  ulcérées  ;  mais  cela 
n'empêclie  pas  en  général  la  cicatrisation  de  se  faire.  11  est  môme  re- 
marquable qu'une  infinité  de  plaies  et  d'ulcères  s(»  ciciitrisent  mieux  et 
plus  vite  par  l'emploi  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  que  de 
tout  autre  traitement. 

Lorsque  ces  cataplasmes  ont  vieilli  ou  fennenté,  qu'ils  sont  devenus 
rances,  ils  irritent  la  peau  et  les  plaies,  font  naître  aisément  Férysipèle, 
occasionnent,  du  moins  très  fréquemment,  une  orte  d'éruption  vésicu- 
leuse  dont  il  ne  faudrait  \ms  s'effrayer,  mais  qui  oblige  à  suspendre 
remploi  du  topique. 

Les  cataplasmes  de  plantes  doivent  généralement  être  placés  entre  deux 
linges;  ceux  de  pomme  de  terre,  de  carotte,  de  lis,  d'oignons,  de 
pommes,  etc.,  exigent,  au  contraire,  qu'on  les  applique  à  nu.  Les  cata- 
plasmes qu'on  fait  avec  le  miel,  les  jaunes  d'œufs  et  le  vin,  s'appliquent 
de  la  même  manière  que  les  cataplasmes  de  farine  de  lin.  Du  reste, 
presque  tous  les  cataplasmes  spéciaux  doivent  être  renouvelés  plus  sou- 
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keiit  quv  les  cataplasmes  émollîents.  C'est  ainsi  qu'on  doit  changer  trois, 
quatre  ou  cinq  fois  le  jour  les  cataplasmes  opiacés,  les  (cataplasmes  de 
pulpe  de  Fruits  ou  de  racines,  les  cataplasmes  herbac<';s,  et  pres(iue  tous 
les  cataplasmes  m<klicamenteux  (1). 


Il  ^  Topiques  liquide 


s. 


Ils  sont  préférés  quand  les  topiques  mous  ou  solides  ne  peuvent  être 
uipportés,  à  cause  de  la  sensibilité  des  parties.  L'étendue  des  parties  h 
modifiery  leur  état  antractueux,  nécessitent  parfois  que  les  topiques  soient 
idministrés  sous  cette  forme.  On  les  applique  donc  sur  la  peau  ou  sur 
les  membranes  muqueuses.  On  plonge  quelquefois  les  organes  dans  le 
topique  lui-même  :  c'est  ainsi  qu'on  baigne,  pendant  un  certain  temps, 
an  doigt  enflammé  dans  une  décoction  éniollienteou  narcotique  et  tiède  : 
ou  bien  les  parties  sont  recouvertes  de  charpie,  de  compresses  ou  de 
bandes  préalablement  imbibées.  Le  topique  liquide  est  aussi  employé  en 
aspersions,  en  affusions,  en  irrigations,  en  instillations,  en  douches,  en 
injections.  On  se  sert  pour  cela  de  pinceaux,  de  tuyaux,  de  seringues. 
Le  topique  liquide  peut  être  une  huile  :  on  se  sert  pour  l'étaler  d'un  lam- 
beau de  flanelle  sur  lequel  on  répand  l'huile,  et  on  laisse  la  flanelle  ainsi 
imbibée  sur  la  région  malade,  après  l'avoir  soumise  à  des  frictions  pi^n- 
dant  près  d'une  demi-heure.  C'est  là  ce  qu'on  appelle  faire  une  ein- 
brocatiun. 

.4.  Eau.  Irrlcntlona  conUiiuea. — L'eau  a  été,  dès  les  temps  an- 
tiques, un  moyen  tn>s  employé  en  chii*urgie.  Dernièrement  Josse,  Bres- 
chef.  A.  BérardetM.  Ph.  Bérard  l'ont  employée  à  une  température  basse 
et  d'une  manière  continue.  (Vest  A.  Bérard  qui,  le  premier,  a  appliqué 
d'une  manière  méthodique  ce  moyen  thérapeutique.  Voici  le  procédé 
d*après  ce  chirurgien  : 

Un  seau  rempli  d'eau  froide  est  suspendu  au-dessus  de  la  partie  à  re- 
froidir. A  l'aide  d'un  ou  de  plusieurs  siphons  de  veiTe  d'un  très  i>etit 
diamètre,  on  fait  tomber  l'eau  sur  la  région  malade ,  laquelle  est  recou- 
verte d'une  compresse  ou  de  quelques  tours  de  bande.  Une  simple  couche 
de  linge  dissémhic  l'eau  sur  toute  la  surface  à  refroidir,  et  ce  liquide  , 
qui  pénètre  son  tissu,  se  vaporise,  et  soustrait  plus  facilement  le  calorique 
aux  parties  sous-jacentes.  Enfin,  un  morceau  de  taffetas  ciré,  placé  sous 
le  membre,  sert  à  préserver  le  lit  d'une  inondation  complète ,  et  à  con- 
duire dans  un  vase  placé  à  côté  la  portion  d'eau  qui  ne  s'est  pas  évaporée. 
La  quantité  de  li<|uide  que  le  seau  renferme  n'est  épuisée  qu'au  bout  de 
cinii  à  six  heures.  Il  faut  avoir  soin  d'en  ajouter  avant  qu'elle  soit  entiè- 
rement écoulée;  autrement  i  action  du  siphon  serait  un  moment  inter- 
ninipue,  et  Ton  devrait  faire  le  vide  dans  la  longue  branche  de  l'instru- 

(I)  Vflpnu,  Médwme  opératoire,  t.  I,  p.  263. 
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tuent ,  m  aspirant  avec  la  bouche  Tair  qull  renferme  pour  rétablir  le  ^ 
eourant.  Voici  ia  représentation  (flg.  44)  de  l'appareil  préféré  par  M.  Vel-  ■ 
peau  et  tel  qu'il  est  figuré  dans  son  livre.  ' 

Fig.  44. 


On  peut,  selon  moi,  quand  ou  manque  d'un  appareil  comme  celui  que 
je  viens  de  représenter,  en  fabriquer  un  très  facilement  :  un  seau  est 
percé  à  son  fond;  par  ce  trou  passe  une  bande  double  qui  descend, 
comme  on  voit  ici  le  premier  conduit  ;  cette  bande  est  fixée  à  une  tra- 
verse de  bois  qui  remplace  le  conduit  horizontal  de  la  figure  UU  ;  puis, 
pour  remplacer  les  six  petits  conduits  verticaux,  on  met  à  cheval  sur  la 
traverse  de  bois  de  petits  bouts  de  bande  (|ui  tombent  sur  le  membre 
et  qui  l'arrosent  parfaitement.  Cet  appareil  peut  être  préparé  partout,  en 
ville  comme  dans  la  campagne  la  plus  pauvre. 

Par  toutes  les  saisons,  A.  Bérard  employait  toujours  de  leau  de 
pompe,  dont  la  température ,  à  peu  près  semblable  à  celle  de  Teau  de 
puits,  ne  varie  que  de  quelques  degrés  dans  tout  le  cours  de  Tannée. 
Cette  eau  a  quelquefois  été  aiguisée  avec  un  peu  d'alcool  camphré.  Je 
préfère  l'eau  simple  à  la  température  de  l'appartement  M.  Amussat  pré- 


OPEKATIONS  BI«  AÉNÉBAL.    —   TOPIQUES.  127 

coniac  leau  tiède.  L'irrigation ,  selon  A.  Bérard ,  doit  être  œntinw^  dt.' 
six  k  quinze  jours,  selon  la  gravité  de  la  blessui'e.  Chez  quelques  ma- 
lades, il  a  semblé  prudent  de  ne  pus  interrompre  brusquement  Taction 
de  l'eau  froide,  et  pour  cela  on  a  lait  ajouter,  le  dernier  jour,  de  Teau 
de  plus  en  plus  chaude  à  celle  provenant  de  la  pompe. 

L'irrigation  continue  a  été  pour  la  première  fois  livrée  à  la  publicité 
par  M.  Rognetta  (1).  Mais,  dès  le  18  octobre  1833,  A.  Bérard  faisait  l'ir- 
rigution  continue  comme  je  Tai  indiqué,  et  ce  moyen  alors  n'avait  êu* 
décrit  ni  conseillé  par  personne. 

Voici  quels  sont  les  phénomènes  offerts  par  une  partie  blessée  son- 

mise,  pendant  plusieurs  jours,  à  un  courant  d'eau  froide  continu.  H  y  a 

d*abnr(l  almissenient  de  teniiHTatnre  de  la  |H.'au  arrosée  et  une  sensation 

Hriiiloureuse  qui  persiste  parfois  pendant  vingt-quatre  heures.  S*il  y  avait 

déjà  de  la  routeur  et  de  la  tuniét'action ,  elles  diminuent  rapidement,  et 

finissent  |iar  dis()araltre.  I..es  phénomènes  que  Ion  observe  pendant  le 

teni|is<|ue  dure  Temploi  de  Teau  froide  sont  d'une  grande  simplicité.  La 

tc*niiMTuture  de  la  peau  reste  constannnent  abaisséi*.  Aucune  expérience 

n'a  êtt'  faite  pour  savoir  si  elle  était  en  équilibre  avei*  celle  du  liquide  cpii 

sert  à  faire  Tirrigation;  mais  c*est  très  probable.  D'abord  décolon;e. 

la  peau  revêt  bientôt  une  teinte  i-ougciltre  et  terne,  qu'on   attribue 

au  ralentissement  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la 

partie  i-et'roidie.  L'épiderme,  toujours  mouillé,  s'imbibe  pt^u  à  |»eu. 

s'épaissit,  et  finit  par  former  une  couche,  tant<U  uniforme,  tantôt  irn*- 

pulière.  d'un  blanc  mat  qui  niasciue  la  couleur  di*$  tissus  sous-ja(*ents. 

Cette  couche  de  la  peau  est  parfois  assez  épaissie  pour  faire  croire  îi  une 

au«^mentation  générale  du  volume  de  la  partie  aflectt*e;  maii  il  est  facile 

de  reconnaître  qu'il  n'y  a  pas  de  tuméfaction  inflammatoire,  quelle  qut- 

Miit  la  blessure  en  traitement.  On  a  vu  des  plaies  d'armes  à  feu  horrible- 

nient  contuscs,  compliquées  de  la  présence  d'esquilles,  de  fragments  de 

Ijalles,  qui  n'ont  cependant  été  le  siège  d'aucune  tuméfacliun  pendant 

huit  ou  douze  jours  continuels  d'irrigation. 

Opendant  il  s'acconqilil  un  travail  inflammatoire  qui  se  décèle  par  ta 
prcxluction  de  certains  phénomènes,  qui  sont  considérés  et  décrits  connue 
dc*s  effets  ou  des  terminaisons  de  rintlainniation.  I^  premier,  le  phiN 
avantageux,  est  celui  de  rinllannnation  adhésive  ipii  ne  paraît  luitlenient 
Cfuitrariée  par  remploi  de  i'ean  fr4»ide  :  l(»in  de  la,  des  solutions  de  eon- 
tinuité,  dont  la  surface  était  in-egulière  et  eontuse  ,  se  sont  réuniivs  pur 
première  intention.  On  cite  un  exempte  de  réunion  primitive  4|ui  >'est 
oiHTee  dans  une  certaine  étendue  d'une  plaie  par  arme  a  feu.  Un  seciMid 
plienomène  est  celui  qui  a  pour  effet  la  sécrétion  du  pus.  l*"  Il  parait  dé- 
montré  que  la  formation  du  pus  t^t  plus  tardive.  2^*  L'humeur  versir  a 
la  surface  de  la  plaie  présente  les  qualités  qui  appartieinient  au  pus  de 

fl)  MèÊUm  d»  tkéraiieulifiue,  nan»  183!». 
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bonne  nature  :  une  portion  reste  adhérmite  à  la  surfoce  de  la  plaie  ; 
l'autre  est  entraînée  avec  l'eau ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à 
aucun  pansement.  5*"  Les  surfaces  suppurantes  offrent  des  bourgeons 
vasculaires,  fermes,  petits,  venneils,  aussi  beaux  que  ceux  que  l'on 
observe  dans  les  plaies  les  plus  simples. 

L'accident  qui  semble  le  plus  à  craindre  par  suite  de  la  réfrigération 
longtemps  prolongée ,  la  mortification  des  tissus ,  est  extrêmement  rare, 
et  ne  s'observe  dans  les  parties  soumises  au  courant  d'eau  froide  qu'au- 
tant que  cx*lles-ci  ont  été  désorganisées  par  la  violence  de  la  contusion. 
Elle  se  produit  avec  plus  de  facilité  dans  les  extrémités  des  membres  » 
et  A.  Bérard  l'a  observée  deux  fois  au  gros  orteil.  La  gangrène  a-t^elle 
été,  dans  ces  cas,  causée  par  la  contusion  elle-même  ou  par  la  réfri- 
gération ?  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  des  blessures  de  même 
nature,  traitées  parles  moyens  ordinaires,  ont  été  suivies  de  la  gangrène 
d'une  ou  plusieurs  phalanges,  tandis  que  d'autres ,  soumises  à  l'irriga- 
tion, ont  été  exemptes  de  cet  accident.  Voici,  du  reste,  les  princi|)e9 
établis  à  ce  sujet  par  A.  Bérard  : 

«  Toutes  les  fois  que  la  contusion  compliquée  de  plaie  qui  atteint  un 
membre  laisse  assez  de  parties  molles  intactes  pour  que  la  circulation 
s'accomplisse  avec  facilité  dans  toute  l'étendue  du  membre  blessé,  la 
gangrène  n'est  point  à  craindre;  mais  s'il  ne  reste  qu'une  épaisseur  peu 
considérable  de  tissus  que  la  contusion  n'ait  pas  désorganisée ,  quand 
même  l'extrémité  du  membre  serait  parfaitement  intacte ,  la  gangrène 
n*en  est  pas  moins  à  redouter  dans  cette  extrémité.  L'eau  froide  agit 
sans  doute  alors  avec  trop  d'énergie  ;  sous  l'influence  sédative,  la  circu- 
lation est  ralentie,  peut-être  même  complètement  suspendue  dans  le^ 
tissus  que  la  contusion  a  épargnés,  et  la  vie  s'éteint  dans  toute  la  partie 
qui  a  perdu  ses  connexions  vasculaires  avec  le  reste  du  corps.  » 

Depuis  la  publication  du  travail  de  A.  Bérard  (i),  des  observations 
nombreuses ,  faites  dans  la  plupart  des  h()pitaux  de  Paris ,  ont  prouvé  la 
justesse  des  assertions  qu'il  renferme.  Pour  A.  Bérard,  ce  mode  de  trai- 
tement est  exceptionnel ,  tandis  que  quelques  chirurgiens  l'emploient 
comme  méthode  générale  :  c'est,  par  exemple,  de  la  sorte  que  sont  trai- 
tées à  peu  près  toutes  les  plaies  à  l'hôpital  de  l'Université  à  Londres.  On 
a  proscrit  les  onguents,  les  cataplasmes;  presque  tous  les  pansements  se 
font  avec  des  substances  imbibées  d'eau  froide  [water  dressnig).  Lorsque 
la  plaie  est  simple,  on  la  recouvre  de  charpie  trenjpée  dans  une  liqueur 
légèrement  astringente,  par-dessus  laquelle  on  met  une  toile  cirée.  Si  la 
plaie  est  enflammée,  on  y  applicfue  de  la  charpie  imbibée  d'eau  tiède 
additionnée  de  quelques  substances  narcotiques  (2). 

\ji  mode  de  pansement  le  plus  général  employé  par  moi  consiste  en 

vl)  Arvhivei  générales  de  ftiédecine,  18.35,  2*  série,  l.  Vil,  p.  5  et  317. 

(2)  Mortou,  Journal  des  connaissanvei  médico-chirurgicales ^  novembre  1838,  p.  201. 
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applicttion  de  simples  compresses  imbibées  d*eau  à  la  température  de 
Iippuleinent.  On  les  renouvelle  souvent,  dès  qu'elles  sont  un  peu 
édiauflëes.  Je  préfère  ce  pansement  aux  irrigations  et  à  rapplication  de 
b  glace,  dont  il  sera  question  plus  tard. 

B,  Chloroforme.  —  Je  reparle  ici  du  chloroforme,  parce  qu'il  peut 
ipr  Gomme  topique  liquide  et  gazeux. 

M.  Jules  Roux,  professeur  à  Toulon,  a  anestkésié  directement  les  sur- 
fais traumatiques  au  moyen  de  la  vapeur  de  chloroforme.  Un  appareil 
ptrticulier  e&t  disposé  de  façon  qu'un  courant  d'air  puisse  entraîner  la 
npeur  stupéfiante  vers  la  partie  où  il  veut  supprimer  la  douleur.  On 
peat  employer  le  chloroforme  à  l'état  liquide  pur  ou  mélangé  à  divers 
eidpieiits.  Si  le  chloroforme  est  pur,  on  en  imprègne  des  compresses  ou 
de  la  cliarpie  qu'on  applique  sur  les  parties  douloureuses ,  et  qu'on  re- 
couvre d'un  morceau  de  taffetas  ciré  pour  empêcher  une  trop  prompte 
èvaporatioii.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  s'assurer  de  l'exacte  pureté  du 
dilorofomie,  soit  pour  être  plus  certain  de  son  eiHcacité,  soit  pour  éviter 
qu^il  n'agisse  comme  vésicant  sur  les  surfaces  en  contact  avec  lui.  La 
tinesse  de  la  |)eau  chez  les  différents  individus  peut  influer  sur  l'irritation 
nosée  par  ce  topique  :  elle  est  très  faible,  ou  même  nulle  ,  chez  certains 
malades;  elle  est  très  active  chez  d'autres,  même  quand  on  se  sert  du 
vaéme  chloroforme.  L'expérience  de  M.  J.  Roux  est  favorable  à  ce  to- 
pique, qui  n'a  pas  encore  été  assez  expérimenté  par  les  autres  praticiens. 
M.  Bouisson  a  appliqué  sur  des  orchites  des  compresses  imbibées  de 
«Uorofonne ,  dont  il  se  loue.  Mais  comme  le  professeur  de  Montpellier 
ue  détermine  pas  quelle  variété  d'orchite  il  a  eu  à  traiter,  ses  observa- 
tions n'ont  pas  toute  la  valeur  qu'il  leur  suppose.  D'ailleurs  je  revendrai 
^ur  ce  moyen  quand  il  s'agira  de  l'orchite. 

111.  —  Topiques  g.vzeux. 

De  tous  les  topiques  à  l'état  gazeux ,  c'est  l'air  atmosphérique  qui  est 
le  plus  simple.  Ou  fera  des  topiques  gazeux  composés  avec  le  campln*e, 
tt  benjoin,  les  poudres  sèches  de  belladone,  de  jusquiame,  de  t^bac,  que 
l'on  projettera  alors  sur  des  charbons  ardents.  On  a  employé  les  vapeurs 
du  vinaigre»  de  l'eau  simple  ou  chargée  de  quelque  principe  médica- 
menteux^ pour  agir  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  surface 
du  corps.  Les  topiques  gazeux  sont  administrés,  tantôt  en  bains  de 
vapeur  ou  en  fumigations,  tantôt  en  douches  sèches  ou  humides .  L'appareil 
des  bains  de  vapeur,  soit  généraux,  soit  locaux,  soit  simples,  soit  médi- 
camenteux, n'est  autre  qu'une  boite  exactement  fermée  dans  laquelle 
|»looge  la  partie  malade.  Elle  reçoit  la  vapeur  far  un  tuyau  de  conduite. 
EiUc  doit  être  |)ourvue  d'un  thermomètre. 

A.  Air  chaud.  —  M.  J.  Guyot  appelle  incubation  l'emploi  de  l'air 
i4iaud  administré  comme  nous  allons  le  dire.  Ce  médecin  a  publié  sur  ce 

T.  I.  —  4**  ÉWT.  ^^ 
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sujet,  Cil  iiht),  un  travail  important  (1)  :  il  s'est  proposé  d'euta 
autour  d'une  partie  opérée  on  blessée  une  température  élevée,  udÎI 
à  l'aide  de  l'air  almosphérique  dont  la  température  a  été  éleW 
ubtient  cette  température  par  la  combustion  constante  d'une  li 
l'huile,  ou  mieux  à  l'alcool.  La  partie  blessée  est  disposée  dans  un 
reil  spécial.  Elle  doit  y  être  renfermée  tout  entière;  elle  aura  un 
tion  &Torable  au  relâchement  des  muscles  et,  autant  que  posi 
l'écoulement  des  liquides.  S'il  n'y  a  pas  d'mdications  spéciales, 
t'ait  aucun  pansement  proprement  dit.  Quelquefois  des  bandetettea 
utiles  pour  rapprocher  les  lèvres  d'une  plaie,  ou  des  compresses  gr 
et  une  bande  roulée  pour  affronter  des  parties  profondfs ,  etc.  L 
pérature  doit  être  de  36  degrés  centigrades  ;  le  maximum  ne  dé] 
pas  &0  d^^,  et  l'on  ne  descendra  pas  au-dessous  de  32  degi 
durée  de  l'incubation,  subordonnée  d'ailleurs  à  la  gravité  de  la  bV 
varie  entre  dix  et  vingt  jours. 

Voici  les  effets  de  ce  moyen,  d'après  l'inventeur  :  la  douleur 
existe),  la  rougeur,  le  gonflement,  ces  caractères  de  l'inflammati 
tardent  pas  à  disparaître,  et  le  tégument  revêt  ses  caractères  natui 
plaie  prend  une  couleur  vermeille,  <|uel  qu'ait  été  son  état  antériea 
quantité  abondante  de  sérosité  sanguinolente,  de  matière  purulenlt 
pus,  s'écoule  de  la  plaie  pendant  les  premiers  jours.  Cedégorgema 
riable  eu  quantité,  en  nature  et  en  durée,  suivant  l'organisation  i 
duelle,  cesse  plus  ou  moins  rapidement,  et,  en  général,  elle  fait  plai 
pus  très  épais  et  tr<!S  coagutable,  lequel  se  concrète  en  croûtes, 
détachera  tous  les  deux  ou  trois  jours,  k-  pus  qui  est  au-dessous  pc 
imtre  à  la  cicatrice.  Selon  M.  Guyot,  dès  qu'une  plaie  en  pleine  s 
ration,  est  soumise  à  l'influence  de  la  chaleur  normale,  cette  suppoi 
fiit-elle  de  mauvaise  nature  et  hors  tic  propoi'ljon  avec  l'éteiidua 
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ont-ils  été  négligés.  Il  faut  surtout  remarquer  que,  dans  plusieurs  cîr- 
eoDstanoes,  les  cas  étaient  on  ne  peut  plus  défavorables,  quelques*uns 
iMrt  à  fait  désespérés.  Ce  que  le  lecteur  devra  bien  retenir  ici ,  c'est  que 
H.  Gnyot  conseille  de  placer  la  plaie  toty'ours  dans  la  mime  température. 
f aorai  roccasion  de  rappeler  plus  d'une  fois  ce  principe  qui  a ,  selon 
■oi  y  une  grande  importance. 

IV.   —  TOPIQUBS  PULVÉRULENTS. 

Il  €11  est  d'inertes  qui  absorbent  simplement  les  Immeurs ,  et  forment 
avec  elles  une  couche  solide  qui  isole  et  protège  la  plaie.  La  poudre  de 
lycopode,  la  farine  ordinaire  ou  de  ix)mme  de  terre  compose  ces  topi- 
ques. On  en  saupoudre  les  brûlures,  les  érysipèles  avec  phlyctèncs  ;  on 
seii  sert  aussi  pour  les  excoriations  du  sein  chez  les  femmes.  Il  est 
d'autres  poudres  dans  la  composition  desquelles  entrent  des  substances 
plus  ou  moins  actives.  Parmi  elles  se  trouvent  les  poudres  astringentes, 
comme  la  colophane  et  l'alun.  On  en  fait  usage  contre  les  hémorrhagies  : 
ilors  on  les  répand  sur  les  surfaces  qui  fournissent  le  sang,  ou  bien  on 
en  pénètre  des  masses  de  charpie  pour  exercer  le  tamponnement,  l^ics 
poudres  de  charbon,  de  quinquina,  sont  considérées  comme  des  topiques 
antiseptiques;  on  en  couvre  les  plaies  de  mauvais  caractère,  certaines 
ulcérations  blafardes,  saignantes,  à  aspect  scorbutique  ;  on  s'en  sert  aussi 
quelquefois  pour  le  pansement  de  la  pourriture  d'hôpital. 

Il  y  a  des  poudres  excitantes  qu'on  place  dans  une  carte  roulôe  oU 
flans  un  tuyau  de  plume  ;  on  les  insuffle  légèrement  entre  les  paupière» 
|>uur  certaines  ophthalmies.  11  est  des  poudres  excitantes  aronmti(]ues 
qu'on  renferme  dans  des  linges  ou  dans  des  sachets  pour  les  placer 
autour  des  articulations  malades,  sur  les  parties  i)aralysées,  sur  les  mem- 
bres dont  on  a  pratiqué  la  ligature  de  la  principale  artère.  Je  ne  parlerai 
pas  des  poudres  escarrotiques,  parce  qu'il  en  sera  question  quand  je 
traiterai  des  caustiques. 

8  3.  —  Linges. 

Je  viens  d'indiquer  les  moyens  les  plus  immédiats  dit  i)ansement.  J(^ 
vais  maintenant  faire  connaître  les  objets  qui  forment  la  seconde  (touche, 
ceux  qui  servent  d'intermédiaires  entre  les  topiques,  les  bandes  et  les 
l»andages  :  ce  sont  les  compresses  que  l'on  emprunte  à  la  toile  de  chanvre^ 
•liint  on  su  sert  le  plus  ordinairement  dans  les  maisons.  Cette  toile  doit 
t'ire  rendue  souple  par  Tusage  ;  il  faut  qu'elle  soit,  comme  on  le  dit, 
l»lanclie  de  lessive,  car  la  toile  lavée  à  l'eau  simple  est  plus  rude  et 
moins  poreuse  que  la  toile  passée  à  la  lessive.  Les  sels  alcalins  qui  entrent 
dans  l'eau  lessivée  doivent  nécessairement  déiK)uiller  le  linge  de  mille 
rorps  réfractaires  à  l'eau  simple.  On  ne  doit  se  servir  d'un  autre  Ungc  que 
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quandily  uiiupu!isibililé  défaire  autrement.  C'est  ainsi  que,  à  Urigncoi. 
ou  peut  employer  le  calicot,  la  percale,  enfîn  les  étofies  de  colOD.  Il  ot 
faut  pas  voir  ilans  les  étoffes  de  coton  les  qualité  Ténéiteuses  que  leur 
atti'ibuent  les  (,'ciis  du  uioude,  mais  ou  rucoimaitra  que  des  conipresm 
de  ce  tissu  onl  un  duvet  Un ,  pénétraut,  qui  fait  adliérer  lré5  rapidciiKn 
ce  linge  à  la  plaie,  et  on  irrite  beaucoup  plus  les  bords  que  les  pk^ts  dr 
linge  de  fil.  Je  considère  ici  le  linge  comme  partie  immédiate  du  pamt- 
meiit.  Mais  si  on  le  considère  comme  inl«rmé<jiaire  entre  la  cliaqû, 
par  exemple,  et  la  bande ,  et  comme  remplissage,  les  ropruclii-s  nclrraw 
aux  étoffes  de  coton  tombent  :  or,  comme  il  y  a  une  véiitable  éovuom 
à  se  servir  de  ces  étolTes,  dans  beaucoup  de  circonstances  on  dern  b 
préférer. 

La  laino  n'est  employée  que  pour  l'application  de  certains  topi(|W 
huileux,  mucilagineus ,  émollients,  et  pour  faire  des  cmbrocations,  àt 
fomentations;  ou  bien  la  laine  est  utilisée  )>our  eiivelop))er  c«rlaiw. 
parUes  autour  desquelles  il  convient  d'entretenir  une  assez  forte  clialev. 

Voici  les  diverses  compresses  ;  je  ne  les  décrirai  pas,  jo  n'ai  qu'ti  Ift: 
rcpréseuter  : 
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:  c'est  «se  eonpmM  très  longua.  qui  ett  fiindue  en  denx  chefii  dana  toate  aon 
éimmduÊ,  «xcapttf  quelques  Doneaa  ea  milieu,  oh  la  compreate  reaie  pleine  :  c*eat  sur 
ce  plcia  qu'on  pratique  quelquefUs  une  fenêtre. 


Fig.  54. 


Fig.  55. 
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eiuduée  :  elle  représente  nu  prisne.  La  figure  54  représente  la  compresse  rue  par  son 
»«ft;  la  figure  55 est  la  même  compresse  vue  par  une  fiice  latérale:  on  reconnaît  \ii  Us  de|^^. 
Nitf  ceea poser  ce  p«tH  appareil,  on  cboMt  une  compresse  longaette,  mais  bien  lurge;  on  la  replie 
■«  graad  nombre  de  fois»  de  manière  que  le  second  pli  soit  moins  large  qne  le  troisième,  et  aioii 
de  «adle;  le  dernier  pli  représente  donc  le  sommet  de  la  pyramide.  On  peut  aussi  commencer  par  ce 
pli  et  Cure  te  second  plus  large,  le  troisitoe  plas  large  encore,  de  manière  à  terminer  par  la  plus 
hrge  qui  fornaerait  la  base  de  la  pyramide. 


§4.  —  Bantles. 

\je&  bandes  sont  des  liens  plats  de  linge  destinés  à  maintenir  d'autres 
pièces  d'appareil  ou  à  former  des  bandages  avec  ou  sans  autres  linges. 

La  bande  a  deux  extrémités,  ou  chefs ^  la  partie  intermédiaire  est 
appelée /i/^iTi.  Les  bandes,  comme  les  linges,  doivent  être  de  toile  ren- 
due sf>uple  par  l'usage;  les  bandes  de  linge  neuf  seraient  trop  dures, 
trop  glissantes  ;  le  bandage  serait  difficile  à  appliquer  et  n'aurait  pas  une 
«)lidité  convenable.  On  retranchera  les  ourlets  du  linge.  Les  bandes 
liiHVent  êtit)  taillées  en  droit  fil  et  surfilées  autant  que  possible.  Pour 
iiiniposer  un  bandage,  on  joint  plusieurs  bandes;  alors  la  couture  devra 
cVrt'  faite  de  manière  à  ne  i)as  oflTrir  de  saillie. 

Trop  de  longueur  dans  la  bande  rend  l'application  fatigante  pour  le 
malade.  Il  est  reconnu  de  plus  que  les  bandages  ainsi  construits  sont 
beaucoup  plus  difSciles  à  serrer  convenablement.  La  largeur  de  la 
lande  est  un  grand  obstacle  à  l'application  exacte  et  élégante  d'une 
bande;  aussi  verra-t-on  toujours  le  chirurgien  qui  tient  à  montrer  son 
liandage  choisir  des  bandes  étroites.  La  largeur  la  plus  ordinaire  est  de 
tniis  travers  de  doigt  ;  mais  elle  doit  varier  selon  l'application.  Ainsi  un 
travers  de  doigt  suflit  pour  les  lèvres ,  les  doigts ,  la  verge  ;  on  peut  lui 
en  donner  quatre  quand  on  l'applique 
sur  le  tronc.  Le  maximum  de  la  lon- 
gueur ne  doit  pas  dépasser  15  mètres, 
et  il  est  extrêmement  rare  qu'on  en 
vienne  là. 
Les  bandes  sont  roulées  à  un  ou  à 
«l«-ux  globes  (fig.  56  et  57).  Dans  le  premier  cas,  un  des  chefs  se  trouve 
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libre  ;  l'autre  est  au  centre  du  rouleau.  Dans  l'autre,  les  deux  chefs  uS 
au  centre  des  deux  rouleaux,  lesquels  sont  réunis  par  la  partie  moyeiat 
(le  la  bande  »iui  est  le  plein.  Poui'  rouler  une  bande,  on  plie  plusieun 
lois  sur  lui-même  un  chef  de  la  bande ,  de  manière  à  t'ormei-  un  poU 
cylindre  qui  va  servir  d'axe;  cet» 
i^st  sEtisi  à  chacune  de  see  extrémilét 
par  le  pouce  et  l'index  du  la  nû 
droite;  la  plein  de  la  bande  tsli 
,  cheval  sur  le  bord  externe  du  doi^ 
indicateur  de  la  main  gauche  ou  k 
pouce  le  Hxe.  L'annulaire  et  lo  {i«É 
doigt  de  la  mânie  main  maintienneil 
ta  bande  solidement  dans  ia  ptuM 
de  la  main  (çauche  (Pig.  5SK  C'0 
alors  que  les  deux  doigts  de  la  nui 
droite  mettent  le  cylindre  en  m» 
vement;  il  roule  sur  sou  axe  il 
droite  à  gauche,  de  telle  sorte qi 
le  plein  de  la  bande  s'enroule  surll 
pivot  initial  comme  la  corde  snrai 
treuil,  jusqu'à  ce  que  la  liandeid 
l'-puisée.  Pour  rouler  la  Kindc  à  deux  globes ,  cliacun  des  diefs  «^ 
viril  de  pivot  initial  à  un  cylindre.  Quand  un  globe  a  épuisé  la  malt 
de  ta  bande,  oit  l'arrt'le  pour  commencer  à  Former  l'autre  globe.  Mllt 
l'omuie ,  ordinairement ,  les  globes  ont  des  dianif'li'e*  iut-gauK ,  le  p* 
r  empiétera  plus  ou  moins  sur  In  portion  de  bande  destinée  M, 
.  Voilà  l'art  de  rouler  les  bandes.  L'art  de  les  dérouler, 
iplication  des  banda» 
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rait  qu*on  ne  peut  guère  compter  sur  le  degré  et  l'égalité  de  compres-* 
exercée  par  elles. 
M.  Gariel  vient  depn'^sentorà  la  Société  de  chirurgie  (septembre  i8/i9) 
caoutchouc  vulcanisé ,  o*cst-^-dire  ayant  subi  une  préparation  qui 
lève  à  la  Imnde  formée»  avec  cette  subst^moe  les  inconvénients  qu'on 
Jbî  reprochait.  Selon  M.  Gariel ,  ces  bandes  sont  souples ,  fraîches.  On 
fou  pas  de  plis  qui  blessent  la  peau;  elles  n'obligent  pas  le  chirur- 
ien  à  des  renversés.  Elles  sont  imperméables  à  la  transpiration ,  au 
iuig,  au  pus,  aux  liquides  usités  dans  les  pansements.  On  peut  les 
ferer  cxtemporanément  en  les  frottant  dans  un  vase  d'eau.  Ces  bandes 
oonservent  indéfiniment  leur  élasticité';  l'homme  le  plus  fort  aurait  de 
la  peine  à  rompre  une  simple  bande.  Elles  ne  se  relùchent  pas  par 
rexiensibilité  la  plus  extrême  et  la  plus  souvent  répétée.  Cette  propriété 
devait  faire  supposer  un  inconvénient ,  celui  d'une  compression  conti- 
.  Si  l'on  veut  avoir  une  idée  de  l'action  de  ces  '^bandes,  on  n'a  qu'à 
appliquer  une  |)etite  sur  son  doigt.  On  sent  d'abord  une  espace  de 
eanstriction  qui  se  transforme  bientôt  en  douleur.'  Ainsi ,  voyez  ici  le 
acre  le  vicieux:  si  une  bande  cède,  elle  manque  son  but  ;  si,  au  lieu  de 
eUer,  elle  comprime,  elle  dépasse  son  but,  elle  est  douloureuse! 

Od  a  aussi  employé  les  rubans  de  fil  et  de  coton.  Mais  ces  espèces 
de  bandes,  qu'on  trouve  toutes  faites  dans  le  commerce,  glissent  facile- 
■leat;  elles  ont  surtout  Tinconvénient  de  blesser  par  leui*s  bords  tran- 
chants inextensibk^. 

Il  est  bon  que  le  jeune  praticien  connaisse  l'action  et  la  durée  d'action 
.de  la  bande  sèche  comparée  à  la  bande  mouillée.  A.  Rérard  a  fait  à  co 
sujet  des  expériences  avec  le  dynamomètre.  Voici  les  résultats  obtenus 
par  ce  professeur:  l'Une  Imnde  mouillée  appliquée  sur  un  membre 
exerce  une  pression  plus  forte  qu'une  bande  sèche  ;  2*  que  la  bande  soit 
BDouillée  ou  sèche,  elle  se  relâche  graduellement  :  c'est  la  bande  mouil- 
lée qui  se  relâche  le  j»Ius  pnimptement;  3*  si  l'on  mouille  une  bando 
qui  a  été  appliquée  pendant  ({u'elle  était  sèche,  elle  se  resserre  d'alxird, 
mais  en  se  desséchant  elle  se  relâche  d'une  manière  très  niarquée  ;  W  qui> 
la  bande  soit  appli(|uée  sèche  ou  mouillét»,  lu  pression  du  bandage  qu'elle 
siTl  à  former  est  en  raison  directe  du  nombre  de  tours  de  la  bande. 

§  5.  —  Bandages. 

M.  le  professeur  Cerdy,  auteur  de  l'ouvrage  le  plus  iinix>rtant  sur  a»tte 
partit.'  de  la  pratique  chirurgicale  (1),  définit  ainsi  le  bandage  :  c'est  l'ar- 
rangement qui  résulte  de  l'application  raisonnée  à  une  partie  du  corps . 
soit  d'une  ou  de  plusieurs  bandes,  soit  d'une  ou  de  plusieurs  pièces  de 
linge  séparées. 

1 1)  Trailé  det  bandages,  def  pamemenif  9l  de  leurs  appareils.  Pari9, 1837-1839,  2  vol. 
io-S  et  atlifl. 
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M.  Gerdy  divise  les  bandages  eii  deux  ordres  :  1°  bandages  $implt^^  1 
ceux  qui  ne  consistent  qu'en  une  seule  |tiècf,  une  bande ,  un  niouchoii 
2°  bandages  coini>osi:'S  :  ce  sont  des  nsscmblages  de  plusieurs  bandej  <& 
de  plusieurs  autres  pièces  de  linge  qu'on  ajuste  avec  des  coutures. m 
bien  diverses  parties  tenant  à  une  seule  pièce,  comme  serait  une  serriMli 
dans  laquelle  on  taillerait  plusieurs  chefs  de  la  circonférence  au  cenin 
où  ils  se  réuniraient  à  un  plein  mnnnun.  On  a  appelé  aussi  baiidagtâda 
réunions  de  pièces,  puis  des  machines  qui  ont  une  action  spéciale, sot 
coutentive,  soilortliopédique.  Ces  machines  agissent  par  leur  élasticilt. 
leur  grande  résistance ,  ou  à  la  manière  des  leviers.  Ce  ne  sont  plu.<>ll 
des  bandages;  pour  les  appeler  ainsi,  il  a  fallu  forcer  i'étymulog» 
Le  mot  appareil  conviendrait  mieux  aux  bandages  comjKisés  et  aui  m»- 
chines.  k  celles  dont  l'artliopédie  fait  usage.  Mais  l'élève  de\Ta  bien  noUr 
les  différences  que  voici  entre  ce  que  j'appellerai  Vappareit  chinirgiai 
et  Vappareil  orthopédique  :  l'action  du  premier  appareil  est  décn>issul& 
cl  Gnit  par  être  nulle  ;  l'action  de  l'autre  est  continue,  progressive,  9rii 
santé.  Je  sais  bien  qu'à  la  rigueur  on  peut  faire  disparaître  ces  d 
rences.  Ain»,  l'appareil  dextriné,  qui  est  un  appareil  chirurgical,  a 
action  plus  soutenue,  plus  constante  que  certains  appareils  orthopïr 
diques,  dont  la  puissance  tient  à  des  ressorts  qui  sont  plus  prompteonl 
fatigués  que  la  bande  dexlrinée.  Ceci  est  une  nouvelle  preuve  de  rioii- 
visibilité  de  la  chirurgie,  même  au  point  de  vue  pratique. 

Je  vais  mettre  sous  les  yeux  de  l'élève  deux  tableaux  représentant  le» 
deux  ordrcii  de  bandages.  Ces  tableaux  ont  été  dressés  par  M.  Jamaio. 
d'après  le  livre  de  M.  Gerdy.  Je  ne  puis  décrire  ici  les  espèces  contenus 
dans  ce  tableau.  Les  plus  importantes  seront  exposées  quand  il  sm 
question  des  pansements  importants  dans  le  corps  de  l'ouvrage.  Je  M 
(■( intenterai,  après  avoir  tracé  un  tableau  de  chaque  ordre,  de  faire  cmi- 
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I     Ceux  qui  sont  faits  arec  une  large  pièce  entière 
/  de  linge. 


BANDAGES 
SIMPLES 

(soitc). 


Bandages 

pleins, 

SFornK^s  par  une  bande  perforée  dans  une  partie 
quelconque  de  son  plein,  et  qui  reçoit  dans  ses  ou- 
,...v«ty.r.w   »m  vortures,  soit  un  de  ses  chefs  taillé  en  autant  de 
unissants,    j  lanièrps  qu'il  y  a  d'ouvertures,  soit  le  chef  d'une 
(  autre  bande  taillée  de  la  même  manière. 

S  Dans  ce  dernier  genre,  nous  rangerons  tous  les 
bandages  simples  qui  ne  peuvent  être  placés  dans 
les  genres  que  nous  venons  de  nommer  :  ce  sont 
(les  bandages  pour  contenir  les  sondes  ou  autres 
objets  de  pansement  à  fiier  solidement. 


T BANDAGES 
COMPOSÉS. 


\ 


Bandages 

en  T, 
Bandages 
en  croix. 

Bandages 
en  fronde. 

Bandages 
en  bourse  ou 

suspensoir. 

Bandages 
en  gaines  ou 
vaginiformes. 

Bandages 
lacés 

en   boucle. 


Ce  sont  ceux  qui  ont  la  forme  de  la  lettre  T. 

Quand  ils  ont  la  forme  d'une  croii. 

Quand  ils  sont  formés  par  une  large  pièce  de 
linge  dont  les  deux  extrémités  sont  taillées  longi- 
tudinalement,  de  manière  h  présenter  un  nombre 
égal  de  chefs.  Ce  bandage  ressemble  assez  h  la 
fronde  dont  se  servaient  les  anciens. 

On  donne  ce  nom  aux  bandages  qui  ont  la  forme 
d*un  petit  sac  dans  lequel  on  place  l'organe  que 
Ton  veut  soutenir. 

Quand  ils  ont  la  forme  d'une  gatne. 

Quand  ils  sont  garnis  de  cordons,  de  boucles,  etc. 


'l.  Bandage  h  plaque,  composé  d'une  plaque  et  d'un  cordon. 


2.       — 


V  BANDAGES 
MÉXIAMQUES.  ^« 


k  3.       —      à  rcsso 
es  /  5.       —      compn 


contentif  élastique  des  sondes, 
à  ressorts  spiraux. 

courbes  :  bandages  herniaires,  par  exemple, 
compressif  des  vaisseaux, 
destinés  ù  rendre,  par  leur  élasticité,  le  mouvement 

aux  parties  qui  l'ont  perdu, 
mécaniques  bouclés. 

8.  Certains  appareils  de  fractures. 

9.  —  —      orthopédiques. 


I,... 


I.  —  Règles  (Générales  pour  l'application  dbs  bandages. 


Voici  quelques  règles  à  observer  pour  rapplicatioii  des  bandages  que 
je  vais  décrire  et  de  ceux  que  je  décrirai  plus  tard.  1*  Plusieurs  aides  sont 
DH^essaires,  soit  pour  soutenir  le  malade,  s'il  ne  peut  rester  debout  ou 
assis,  soit  pour  soutenir  ou  diriger  les  membres  que  le  malade  ne  doit 
pas  tenir  élevés,  soit  enfin  pour  participer  à  la  manœuvre  elle-même  en 
contenant  les  pièces  d'appareil.  2""  Il  est  très  important  dassigner  la  place 
ciinvenable  à  chaque  aide  et  de  donner  au  malade  l'attitude  la  moins 
fatigante  pour  lui  et  la  plus  commode  pour  le  chirurgien.  3°  On  îippli- 
«luera  le  bandage  d'une  manière  uniforme  ;  il  sera  donc  également  serré 
Mir  tous  les  ])oints.  Ce  qu'il  y  a  peut-être  de  plus  difficile,  c'est  de  serrer 
a  |M)int  le  bandage.  Le  manque  d'habitude  fait  qu'on  le  laisse  trop  lâche. 
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alors  il  ne  remplit  pas  rinclication  :  ou  bien  on  a  trop  serré ,  et  alors  il 
peut  survenir  des  accidents  fort  graves ,  des  inflammations ,  des  gan* 
grènes.  Les  commençants  feront  bien  de  serrer  d*abord  les  bandages  el 
les  machines  plutôt  un  peu  moins  qu'un  peu  peu  plus ,  sauf  à  y  revenir. 
Si,  du  premier  coup,  on  était  obligé  d'employer  une  force  considérable, 
on  devrait  surveiller  de, plus  près  encore  le  bandage  et  le  relâcher  au 
moindre  signe  d'un  accident.  U*  On  devra  toujours  appliquer  un  bandage 
de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  de  manière  à  refouler  vers  la  partie  supé- 
rieure les  liquides.  En  agissant  en  sens  contraire ,  on  produirait  des  en^ 
gorgements  vers  les  extrémités. 

II.  —  Bandages  simples. 

Ils  sont  en  général  exécutés  avec  des  bandes.  Us  sont  différemment  dé- 
nommés selon  la  disposition  de  ces  bandes.  Je  ferai  connaître  les  variété» 
importantes  quand  je  parlerai  des  maladies  des  régions  qui  les  réclament 
plus  particulièrement.  Je  ne  décrirai  en  détail  que  deux  formes  de  ban* 
dages  simples,  c'est-à-dire  deux  manières  principales  d'appliquer  les 
bandages  qui  peuvent  conduire  l'élève  réfléchi  à  une  foule  d'autres 
applications. 

11  y  a  des  bandages  simples  circulaires,  c'est-à-dire  qui  entourent 
complètement  une  partie,  et  <lont  les  tours  peuvent  être  directement  su- 
perposés. Mais  la  bande  qui  doit  entièrement  recouvrir  une  partie  un 
peu  étendue  et  être  appliquée  toujours  perpendiculairement  à  la  surface 
de  cette  partie  ne  peut  toujours  le  faire  circulairement.  Si  c'est,  ytav 
exemple,  un  membre  dont  la  forme  est  toujours  plus  ou  moins  conique, 
il  faut  nécessairement,  pour  obéir  à  la  règle  qui  veut  ([ue  tous  les  points 
de  la  face  extérieure  de  la  bande  portent  perpendiculairement  sur  le 
membre  ;  il  faut,  dis-je,  que  la  direction  de  la  bande,  de  circulaire,  de- 
vienne oblique ,  et  qu'on  fasse  ce  qu'on  appelle  un  bandage  qui  entre 
dans  la  classe  des  bandages  spiraux  du  professeur  Gerdy,  bandages  roulés 
dos  autres  auteurs.  Ce  sont  les  deux  espèces  do  bandages  simples,  appelés 
circulaires,  et  le  roulé,  que  je  vais  décrire. 

A.  B.VNDAf.E  CIRCULAIRE.  —  Le  jot  de  bande  fait  le  tour  d'une  partie* 
du  corps,  le  col,  le  tronc,  le  plus  souvent  un  membre.  Une  bande  roulée 
à  un  seul  globe  est  sufBsante  :  on  place  sur  les  deux  extrémités  du 
cylindre  qu'elle  présente  le  pouce  et  l'index  ou  le  médius  de  la  main 
droite;  le  chef  initial  est  appliqué  par  sa  fac^  externe  sur  un  point  de  la 
circonférence  de  la  partie  et  est  retenu  là  avec  les  doigts  do  la  main 
gauche.  La  main  droite,  s'éloignant  alors  de  ce  point,  tire  sur  le  glolM\ 
le  déroule  et  circonscrit  toute  la  partie  pour  revenir  au  point  de  départ  : 
alors  on  passe  la  bande  sur  le  chef  initial  afin  de  le  fixer.  Ici  le  globe 
change  de  main  :  il  est  saisi  par  la  main  gauche,. qui  le  conduit  vers  lo 
crtté  opposé;  repris  de  nouveau  par  la  main  droite,  il  est  ramené  au  point 
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lie  départ;  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  toute  la  bande  soit  épuisée, 
(h  fixe  le  chef  terminal  avec  une  ou  deux  épingles  dont  la  tôte  sera 
tûornée  du  côté  de  rextrémité  de  la  bande,  et  dont  la  pointe,  traversant 
fhisiears  jets  de  bande,  sera  cachée  dans  l'épaisseur  du  bandage  pour 
^'elle  ne  blesse  pas  le  malade  dans  Tintervalle  des  pansements, 
te  n  arrêtera  pas  Textrémité  finale  de  la  bande  au  niveau  du  point 
■ilade.  Si  le  jet  arrivait  sur  ce  point,  on  raccourcirait  la  bande  en  la 
Rpliant  sur  elle-même.  Une  partie  des  préceptes  de  cette  manœuvre 
l'ipplique  non-seulement  au  bandage  circulaire,  mais  encore  h  beaucoup 
d'totres. 

B.  Bandage  roulé-spiral.  —  Pour  utiliser  les  préceptes  que  je  vais 
eqmer  et  mieux  les  faire  comprendre ,  je  supposerai  qu'il  s'agit  du 
membre  inférieur.  On  aura  une  bande  roulée  à  un  globe,  large  de  trois 
tnvers  de  doigt,  sèche  ou  mouillée.  Si  le  chirurgien  peut  se  procurer 
dtt aides,  l'un  deux  saisit  le  talon  avec  une  de  ses  mains,  et  l'extrémité 
igitale  du  pied  avec  l'autre.  Un  second  aide,  du  côté  de  la  racine  du 
membre,  soutient  le  jarret  ou  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Il  faut 
que  toute  la  jambe  soit  assez  élevée  pour  que  les  différents  tours  du 
bandage  passent  facilement  autour  d'elle.  S'il  n'y  a  pas  d'aides,  le  chi- 
rurgien posei*a  le  talon  du  malade  sur  son  genou  ou  sur  le  bord  d'une 
di^;  la  jambe  ainsi  isolée,  on  jette  le  chef  libre  de  la  bande  sur  l'une 
des  malléoles,  la  malléole  externe  s'il  s'agit  du  membre  droit,  la  mal- 
léole interne  s'il  s'agit  du  membre  gauche.  Sur  ce  premier  jet,  fixé  par 
la  main  gauche,  la  bande  est  entraînée  par  sa  face  libre  sur  le  dos,  sur 
le  bord  interne,  sur  la  plante  du  pied,  et  ramenée  vers  la  racine  du 
petit  orteil.  On  fait  alors  des  circulaires  en  allant  vers  le  cou-de-pied, 
où  on  les  arrête.  Alors  la  bande  est  reportée  par  le  côté  interne  et  ra» 
menée  par  le  côté  externe  autour  du  bas  de  la  jambe,  au  niveau  ou  un 
peu  au-dessus  des  malléoles,  de  manière  que  les  tours  qui  correspondent 
au  pied  et  ceux  de  la  jambe  figurent  un  huit  de  chiflre.  Mais  voici  dos 
difficultés  qu'il  faut  apprendre  à  vaincre  :  le  talon  forme  trois  saillies 
avec  des  anfractuositfe  correspondantes  :  alors ,  si  le  bandage  no  doit 
être  (jue  contentif ,  on  peut  passer  outre  sans  inconvénients  réels  ;  mais 
s'il  doit  avoir  une  puissance  compressive,  il  faut  nécessairement  ([ue  la 
aimprcssion  soit  égale  partout.  Ije  meilleur  moyen,  selon  M.  Velpeau, 
est  d'employer  une  bande  collée.  De  cette  façon,  on  déroule  toujours  la 
bande  perpendiculairement  aux  surfaces,  et  les  renversés  qu'on  est  obligé 
de  faire  pour  en  changer  la  direction,  n'ayant  plus  de  tendance  à  glisser, 
permettent  de  ne  laisser  aucun  vide,  de  recouvrir  sans  peine  tous  les 
points  de  la  région.  En  supposant  qu'on  ne  voulût  pas  recourir  aux 
linges  imbibés  de  colle,  il  faudrait  fixer  la  bande,  à  mesure  qu'on  la 
déroule,  aux  tours  qu'elle  tend  à  recouvrir  ;  et  cela  en  se  servant  d'épin- 
gles à  cliaque  circulaire  dont  on  veut  changer  la  direction. 

Du  reste,  il  existe  là  un  écueil  dont  les  jeunes  chirurgiens  doivent 
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iHre  pri^venus  ;  i-'pst  qup  le  coii-dp-pied  représcnlp ,  dopuia  lo  mrti- 
tarse  jus<|u'ù  Ifl  racine  des  maUpoltis,  une  sorte  lie  gorge  qui  Tecd 
nécessairement  un  ^and  nombre  de  doluircs,  et  qui ,  repr^-utaiU  h 
pnint  de  départ  d'une  foule  de  rayons  compressifs,  semble  accumula 
sur  elle  une  dusc  plus  considérable  de  compression  qu'aucune  aatil 
piirlia  de  ses  environs  :  aussi  est-ce  là  que  les  malades  ressentent  prii 
cipalement  de  la  douleur  ;  que  des  plilyctj'nes,  des  escarres,  U  git 
grène,  s'établissent,  si  le  bandage  n'a  pas  été  coiivenablemeot  appliqua 
Il  taut  donc  s'y  prendre  de  manière  ii  comprimer  le  moins  possible  su 
cet  endroit,  et  h  ne  pas  y  concentrer  les  différents  tours  de  bandi)  qi 
doivent  envelopper  le  talon.  C'est  un  point  de  pratique ,  ajoute  M.  \A 
peau,  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insister,  tant  il  m'est  arrivé  souvd 
lie  le  voir  négligé  jtar  les  élèves,  même  les  plus  instruits. 

C.  Bandage  avec  des  hbkvbrsés.  —  On  appelle  renoersé  un  pli  ifà 
lait  que  le  bord  supérieur  de  la  bande  devient  intérieur,  et  que  sa  bo 
exierne  devient  interne.  Le  renversé  doit  être  brusque,  afin  que  le  hai 
oblique  qui  en  résulte  n'ait  pas  beaucoup  plus  de  longueur  que  la  bandl 
n'est  large  ;  autrement  il  représenterait  une  espèce  de  corde  qui  blés» 
rail  les  parties  en  rendant  la  compression  inégale.  Pour  faire  te  ran 
versé,  soit  de  haut  en  bas,  soit  de  bas  en  haut,  suivant  le  lieu  aùa 
l'applique,  le  chirurgien  fixe  le  dernier  point  déroulé  de  la  bande  ik 
surface  du  membre  avec  l'index  et  le  médius  d'une  main,  pendant  qrf 
de  l'autre  main,  qui  n'a  étalé  le  globe  de  cette  bande  que  dans  une  ttH 
petite  étendue ,  il  la  tourne  subitement  sur  elle-même ,  sans  la  linrJ 
comme  pour  en  croiser  les  deux  bords.  Cela  fait,  il  continue  k  la  dérouW 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  reienue  au  même  point,  en  suivant  I 
indiquées  plus  haut,  et  de  manùTe  à  renouveler  la  miïme  n 
nombre  de  fois  voulu  par  la  forme  du  membre. 
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pôieure,  font  que,  pour  porter  perpendiculairement  sur  tous  les  points  de 
lettr  surface,  les  tours  de  bande  seraient  obligés  de  s*allonger  en  spirale. 
ftms  la  figure  qu'on  a  sous  les  yeux,  c'est  sur  Tavant-bras  que  le  ban- 
dage avec  renversés  est  exécuté  (fig.  59).  Pour  obtenir  un  bandage  roulé 
légolier,  il  faut  donc,  dans  ces  régions,  ramener  chaque  fois,  par  un 
wpli  aussi  bref  que  possible,  le  tour  supérieur,  qui  sans  cela  s'écliappe- 
nit  en  diagonale  vers  le  tour  inférieur,  lequel  reste  à  Tétat  circulaire  si 
FoD  veut  qu'il  soit  en  partie  recouvert  par  Tautre. 

ni.  —Bandages  pleins. 

Ce  sont  des  linges  comme  des  mouchoirs,  des  serviettes,  des  cravates, 
enfin  des  pièces  carrées  en  rectangle  ou  triangulaires  sans  division.  En 
1826,  M.  Gerdy  avait  déjà  fait  remarquer  les  avantages  de  cette  catégorie 
de  bandages  simples.  Mathias  Mayor  en  a  fait  un  véritable  abus:  il  a 
Tualu  les  substituer  à  tous  les  autres  bandages  que  l'on  construit  ordi* 
nairement  avec  des  bandes.  M.  Rigal  se  propose  d'établir  tout  un  système 
de  déligation  fondé  sur  un  principe  analogue  à  celui  de  Mayor.  Ces  ban- 
dages pleins  ont,  en  effet,  un  avantage  incontestable,  la  simplicité,  et  on 
se  les  procure  plus  facilement.  En  effet,  un  mouchoir  est  plus  tôt  trouvé 
qu'une  longue  bande,  et  il  ne  maintiendra  pas  moins  les  pièces  d'un  pan- 
sement simple.  Mais  dès  qu'il  faudra  exécuter  un  pansement  un  peu 
moins  simple,  quand  surtout  une  constriction  devra  être  exercée  sur  un 
point  un  peu  douloureux,  les  nœuds  qui  servent  à  fixer  les  angles  de  ces 
mouchoirs,  les  plis  qu'ils  forment  nécessairement,  pourront  augmenter 
ou  faire  naître  la  douleur,  et  empêcheront  une  pression  égale  et  uni- 
fonne,  surtoutquand  la  surface  à  revêtir  aura  une  grande  étendue.  Ainsi 
il  faut  user  et  non  abuser  des  bandages  pleins,  dont  les  principaux  sont  : 
1'  récliarpe,  que  l'on  fait  avec  une  pièce  de  linge  triangulaire,  dont  le 
plein  passe  sous  l'avant-bras  ou  le  coude,  et  dont  les  angles  sont  noués 
sur  l'épaule  du  côté  opposé;  2**  le  bandage  de  corps,  que  l'on  fait  avec 
une  serviette  ou  une  pièce  de  linge  en  forme  de  rectangle  très  allongé  : 
il  sert  a  entourer  la  poitrine  ou  l'abdomen  ;  pour  le  fixer,  on  ajoute  des 
bretelles  ;  3'  le  bandage  dit  triangulaire  de  la  tête,  dont  le  plein  est  ap- 
l»li<iué  s<iit  sur  le  front,  soit  sur  l'occiput,  et  dont  les  angles  sont  noués  du 
(ôté  opposé  ;  /i"  la  cravate,  d'après  son  usage  ordinaire.  A  la  région  inter- 
fessière,  au  périnée,  à  l'aine,  les  pièo^  de  pansement  j^euvent  être  main- 
tenues avec  des  linges  plies  en  cravate.  On  applique  le  milieu  sur  la  partie 
malade,  et  les  angles  sont  noués  à  une  ceinture  qui  entoure  l'abdomen. 

Voilà  des  types  de  bandages  simples  qui  pourront  être  appliqués  dans 
une  foule  de  circonstances,  et  qui  peuvent  servir  de  point  de  départ  à 
Hfs  modifications  nécessitées  par  des  cas  particuliers.  D'ailleurs,  en 
traitant  des  fractures  et  des  maladies  des  membres,  je  reviendrai  sur  le 
^y5tè!ne  des  bandages  [pleins,  dont  je  n'ai  guère  posé  ici  que  les  princi^x^s. 
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QUATRIÈME    PARTIE. 

OPÉRATIONS  ÉLÉMENTJLIRES. 

Elles  se  composent  de  temps  simples,  et  peuvent ,  comme  je  Tai  déjà 
dit,  par  leurs  différentes  combinaisons,  donner  naissance  à  toutes  les 
méthodes ,  à  tous  les  procédés  opératoires.  Je  ne  traiterai  ici  que  de  la 
division  et  de  la  réunion ,  opérations  qui  correspondent  à  la  diérèse  el 
H  la  synthèse  des  anciens  ;  V exérèse  et  la  prothèse  ne  sont  pas  des  opéra- 
tions principes,  et  ne  peuvent  être  exposées  qu'à  la  suite  de  considérations 
qui  se  trouveront  dans  le  corps  de  l'ouvrage. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE  LA  DIVISION. 

Les  divisions  s'opèrent  surtout  avec  le  bistouri,  lie  meilleur  des  instru* 
inents  et  le  plus  usité.  Après,  viennent  les  ciseaux.  Pour  la  cataracte,  la 
taille,  etc.,  on  a  modifié  de  différentes  manières  l'instrument  tranchant 
dont  le  bistouri  est  le  type  :  de  là  des  lithotomes,  des  kératotomes ,  etc. 
Tous  ces  instruments  i>euvent  à  la  rigueur  être  remplacés  par  le 
bistouri. 

ARTICLE  ^^ 


Fonliong  dei  iBftmmentf  qui  opèrent  la  divi 

§  1.  —  Positions  du  bistouri. 

Les  auteurs  n'ont  pas  tous  adopté  le  même  nombre  de  ces  positions  ^ 
ni  le  môme  ordre  dans  leurs  descriptions.  Voici ,  dans  leur  ordre ,  les 
positions  que  j'adopte. 

I.— Première  position. 

A.  Bistouri  tbmt  comme  unb  plume  a  kcrirk  ,  le  tranchant  en  bas.  — 
Placez  le  pouce  sur  un  des  c^tés  de  l'articulation  de  la  lame  avec  le 
manche ,  l'index  de  l'autre  côté  dn  peu  plus  eu  avant  et  xers  le  dos  de 
la  lame  ;  appliquer,  le  médium  sur  le  plat  de  la  lame ,  et  avancez-le  plus 
ou  moins  vers  la  pointe,  selon  la  profondeur  que  vous  voudrez  donner  à 
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riacisiDn.  I.es  deux  derniers  doigts  restés  Idires  serviront  à  [trendie  un 
poinid'appui  (6g.  6fl}. 


Fie  60. 


-Dboxibmb  position. 

4.  BlSTOlîRI  TENU  COHHB  VNB  PLUMB  A  BCRIRB,  LB  TRUfCBANT  BN  nArT. 
—  Le  bistouri  est  saisi  de  la  mémo  manif^re;  seulement  lu  trancliant 
t>t  dirigé  vers  la  r»ce  dorsale  de  la  main  au  lieu  de  regarder  en  bas 
fi;:.  6(). 

Fie.  61' 


Tboisiùmb  position. 


.1.  BlSTOt'KI  TBHU  CUMUB  UN  COUTSAD  A  DB(X>IIFBR  .^LB  TR.\N(:«ANT  EN  B.\S. 
—  Avt.-c  le  pouce  et  le  médius ,  saisissez  l'instrument  à  l'articulation  du 
inïiiche  avec  la  lame  ;  appliquez  l'index  sur  le  dos  de  celle-ci  ;  ce  doigt 
atancera  plus  ou  moins  vers  la  pointe  ;  les  autres  doigts  se  recourberont 
sui  U-  manche,  qui  se  trouve  ainsi  dans  la  paume  do  la  main  (fig.  62). 


Fig.  63. 


f^est  la  ]x>sition  la  |>Ius  usité<^' ,  relie  qui  [lerniet  lo  plus  do  prévision , 
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le  plus  rie  sùroté  et  Ig  plus  de  force  dans  les  mouvements.  Pour  U  ]«■ 
dsioii ,  avuncez  plus  ou  niulnâ  le  pouce  el  le  médius  vers  la  Iaœe,ilf 
manière  à  leur  faire  saisir  son  talon  ;  pour  la  Ibrce ,  recourbez  louslg 
doigts  sur  le  bord  inféiieur  du  mandie ,  de  manière  que  leur  eitrénilj 
s'applique  sur  la  paume  de  la  main  ;  le  pouce  seul  est  opposé  a  ces  doigb 
toute  la  Tace  palmaire  de  sa  d^nière  phalange  est  appliquée  sui'  au  tOt 
tlu  manche.  C'est  celle  dernièra  imaiice  de  la  troisième  jKJsiliou  qui  el 
représentée  par  la  figure  62. 

IV. — OnATIllfiHE   POSITION. 

A.  Bistouri  tskv  co»»e  m  couteiiu,  le  tbiincuant  dirigé  b»  u 
Au  lieu  de  tourner  le  tranchant  eu  bas  cummc  dans  la  posilioii  prm^ 
dente,  dirigez-le  en  haut.  L'index  sera  appliqué  sur  l'articulaliij 
Innie,  quelquelois  âous  son  dos  (lig.  63). 
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VI.— SlXlilin  PONTIOM. 

Cat  h  BoAine  poûtion  que  la  précédente;  seulemoit  le  traouhant  est 
ÉnRtaihaDtCfig.SS). 


Ia  deroière  phalange  du  pouce  passe  dans  l'anneau  supérieur;  la  se- 
atade  de  l'annulaire  dans  l'anneau  inrérieur;  le  médius  est  sous  l'arti- 
ealatiou,  et  l'index  contre  la  via  de  cette  articulation. 


On  les  pratique  :  1*  de  dehort  en  dedms;  2*  de  dedans  en  dehors  ;  3*  ioul 
i  fait  en  dedeaa  (incisions  internes  au  tous-ctdanées).  Dans  le  premier  cas, 
l Instrument  Ta  de  la  peau  vers  les  parties  profondes ,  c'est  l'incision  la 


plus  osilée  ;  dans  le  second  cas,  l'instrument  marche  de  ces  parlies  pro- 
tondes  vers  les  téguments,  comme  dans  les  cas  où  l'on  agrandit  l'ouver- 
tun  d'un  abcès,  ou  quand  onfpratique  l'opémtion  de  In  fistule  ii  l'anus 
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dans  le  IriNÛème  cas ,  l'incision  va  vers  les  parties  profondes  ou  vers  li 
peau  sans  entamer  celle-ci'. 

L'incision  peut  avoir  plusieurs  directions.  On  la  pratique  :  1*  conAw  , 
toi  (fig.  66),  le  tranchant  du  bistouri  est  ramené  du  point  de  départ  vetf 
le  tronc  du  chirurgien  ;  2*  devant  soi  [fig.  67],  c'est  l'opposé  ;  S°  de  gauetû 
à  droite ,  le  bistouri  tenu  de  la  main  droite  ;  sa  pointe  est  à  gauche ,  le  . 
manche  à  droite ,  et  c'est  dans  ce  sens  qu'on  prolonge  rincision  ;  &■  de 
droite  à  gauche,  on  agit  de  la  main  gauche,  le  bistouri  est  dirigé  dans  le 
sens  opposé  ;  c'est  donc  vers  la  gauche  du  chirurgien  que  l'incision  est 
prolcmgée.  La  plupart  des  positions  du  bistouri  que  j'ai  décrites  d'abord 
sont  destinées  aux  incisions  dans  ces  directions. 

Les  incisions  de  yauche  à  droite  sont  les  plus  faciles  et  semblent  iM 
plus  naturelles  :  ce  sont  aussi  celles  que  l'on  pratique  le  plus  fréquem- 
ment. Le  chirurgien  devra  donc  se  placer  et  placer  le  malade  de  ntaniëre 
à  inciser  dans  cette  direction ,  surtoiU  pour  les  principaux  temps  d'une 
opération  ;  pour  les  tempe  secondaires  qui  constiturait  la  dissection,  on 
divise  dans  tous  les  sens. 


Fig.  61. 


§  1 .  —  Inciiiont  de  ifehors  en  dedani. 

Elles  sont  opérées  par  le  bislourî;  elles  sont  droites  ou  courbes,  uni- 
ques ou  multiples.  Voici  les  r^les  à  suivre  pour  pratiquer  régulièrement 
cesiiinsions  : 

1°  Tendre  la  peau  avant  de  commencer.  Cette  tension  deit  avoir  lieu, 
autant  ijuc  possible,  sur  les  deux  côtés  do  la  ligne  sur  laquelle  on  incise, 
et  en  sens  opposti  de  la  dire<;tion  suivie  par  le  bistouri.  2'  Du  pi-eniter 
eoup,  un  donnera  à  l'inrision  l'étendue  et  la  profondeur  qu'elle  doit 
avoir;  on  abrégera  ainsi  ot  le  temps  et  la  douleur.  3"  L'incision  devra 
être  fuite,  autant  que  ]H)ssible ,  selon  la  direction  des  vaisseaux  et  nerfs 
principaux,  ou  selon  l'axe  du  membre,  ou  parallèlement  aux  fibres  mus- 
culaires ,  tendineuses  ;  quelquefois  selon  les  plia  naturels  de  la  peau, 
Quand  on  attaque  une  tumeur,  ordinairement  la  première  incision  suivra 
son  grand  diamètre. 
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I.  ~  Incisions  siirptis  it  UNiQoig. 

A.  PftiBUK  PROCÈDt. — Tendez  la  peau.  Pour  cela  il  y  a  plusieurs  ma- 
:  D'abord,  avec  le  pouce  et  Tindex  seulement,  ou  bien  la  main 

fpliqaée  à  plat  et  ces  deux  doigts  écartés,  ou  bien  avec  le  bord  cubital 
fch  main  gauche  et  le  pouce.  On  peut  aussi  tirer  la  peau  d'un  côté, 
iidîB  qu'un  aide  exerce  des  tractions  de  l'autre  côté.  Quelquefois  la 
iBsioo  de  la  peau  est  complètement  confiée  à  un  aide,  et  le  chirurgien  a 
Ib  mains  complètement  libres  pour  l'opération.  La  peau  étant  tendue 
fff  on  de  ces  procédés,  on  saisit  un  bistouri  droit,  on  le  plonge  à  la  pro* 
fandeur  voulue,  de  manière  à  lui  faire  représenter  un  angle  droit  avec  la 
pno  ;  on  rincline  ensuite,  et  l'on  incise  en  pressant ,  puis  on  le  relève , 
de  manière  qu'à  la  fin  de  l'incision  le  bistouri  ait  la  même  direction  qu'au 
flonmeDceroent  En  procédant  ainsi,  on  obtient  des  incisions  nettes ,  on 
■'eflleore  pas  la  peau,  et  l'on  ne  fait  pas  de  queues. 

Les  incisions  courbes  se  font  par  le  môme  procédé  :  seulement,  à  me- 
nre  qu'on  change  la  direction  du  bistouri,  on  varie  la  tension  de  la  peau. 

B.  Deuxième  procédé.  —  On  ne  commence  pas  par  une  ponction, 
comme  dans  le  premier  procédé  :  aussi  peut-on  se  servir  du  bistouri 
eoDvexe  ou  du  droit.  On  le  tient  en  première ,  troisième  ou  cinquième 
poNtion  ;  on  l'incline  sur  la  peau ,  on  le  promène ,  pour  ainsi  dire,  sur 
le:'  tissus,  en  les  effleurant.  Ici  on  fait  nécessairement  des  queues,  ce  qui 
est  un  léger  inconvénient  relativement  aux  avantages  de  ce  procédé , 
!a|uel  est  employé  surtout  quand  la  partie  à  découvrir  doit  être  mé- 
nagée :  ainsi  une  artère,  ainsi  un  intestin  hernie. 

C.  Teoisièmb  procédé.  —  Le  chirurgien  pince  la  peau  avec  les  deux 
mains,  donne  un  côté  du  pli  à  un  aide,  pour  que  la  main  droite,  devenue 
libre,  saisisse  un  bistouri;  il  serre  l'autre  côté  du  pli  avec  le  pouce  et 
rindicateur  de  la  main  gauche;  il  incise  en  pressant  et  en  sciant.  Le 
UloQ  du  bistouri  attaque  le  sommet  du  pU ,  et  Ton  dirige  la  marche  de 
1  rastruinent  de  manière  à  arriver  à  la  base  de  ce  pU  avant  d'être  au  bout 
du  tranchant. 

II.  —  IffCISlOIfS  COMPOSÉES  OU  MULTIPLES. 

En  variant  et  en  multipliant  les  procédés  décrits,  on  peut  leur  faire 
représenter  plusieurs  figures.  Voici  les  principales  : 

Fig.  68.  Fig.  69.  Fig.  70.  Fig.  71. 


V 


I 


Quand  on  combine  ainsi  les  incisions,  il  faut  ordinairement  commencer 
ptr  la  plus  facile.  Ainsi,  quand  il  doit  y  avoir  une  incision  transversale, 
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on  coromence  toujours  par  elle  ;  quand  c'est  un  V,  c'est  par  la  branche 
gauche.  S'il  doit  y  avoir  une  incision  au-dessus  de  l'autre,  (m  conunen- 
cera  par  l'inférieure;  autrement  le  sang  masquerait  les  parties  au  mo- 
ment où  la  seconde  incision  devra  être  pratiquée. 

A.  Incision  bn  V.  —  Ce  sont  deux  incisions  droites  qui  se  rencontrent 
à  angle  aigu  par  une  de  leurs  extrémités.  Il  vaut  mieux  que  la  seconde 
incision  rencontre  la  première  un  peu  avant  la  Cn  de  celle-ci,  pour  que 
la  peau  de  l'angle  formé  par  la  rencontre  de  ces  deux  incisions  sdt  net- 
tement et  complètement  divisée.  Connue  on  le  pense  bien,  cet  angle  peut 
varier,  il  peut  être  plus  aigu  qu'un  V,  et  s'agrandir  de  manière  k  être  en 
L  quand  l'angle  est  droit. 

B.  Incision  en  T.  —  Au  lieu  de  faire  tomber  la  seconde  incision  sur 
l'extrémité  de  la  première,  on  la  fait  arriver  sur  le  milieu  de  sa  longueur. 

C.  Incision  cruciale.  —  On  fait  une  branche  de  plus  au  T;  c'est  le 
branche  supérieure  qui  doit  être  la  dernière.  On  peut  pratiquer  cette  in* 
cision  en  deux  temps  si  la  peau  est  adhérente  ou  indurée  ;  la  première 
incision  sera  transversale,  la  seconde  la  coupera  perpendiculairement 
L'incision  en  X  s'exécute  comme  la  précédente. 

/>.  Incision  blliptiooi.— Cesont  deux  courbes  réunies  par  leurs  extré- 
mités. Il  est  bien  entendu  que  l'inférieure  doit  être  faite  la  première  :  c'est 
à  une  ligne  ou  deux  de  l'extrémité  gauche  de  celle-ci  que  commence  la 
seconde  ;  elle  finit  à  la  même  distance  de  l'extrémité  droite. 

E.  Incision  en  croissant.  —  Ce  sont  deux  courbes  dont  la  plus  concen- 
trique appartient  à  un  plus  grand  cercle  ;  elles  se  toucheront  donc  par 
leurs  extrémités. 

§  2.  —  Incisions  de  dedans  en  dehors. 

Dans  ce  procédé,  le  bistouri  est  introduit  par  une  ouverture  naturelle 
ou  artificielle;  on  relève  le  tranchant  vers  la  peau.  Les  divers  débride- 
ments  se  rattachent  à  ce  procédé  ;  ils  tendent  tous  à  agrandir  une  ouver- 
ture naturelle  ou  artificielle;  pour  cela,  il  faut  qu'ils  aillent  du  centrée 
la  circonférence.  On  comprend  que  les  ciseaux  peuvent  être  employés  à 
la  plupart  de  ces  incisions.  Leur  mécanisme  est  si  simple  et  si  facile,  qu'il 
n'est  pas  nécessaire  de  le  décrire. 

On  peut  inciser  de  dedans  en  dehors  sans  conducteur  ou  avec  un  con- 
ducteur. 

I.  —  Sans  conducteur. 

A.  Premier  procédé.  —  Le  bistouri  pénètre  par  une  ouvertuixî  déjà 
faite,  ou  on  le  plonge  perpendiculairement  dans  une  cavité  anormale.  On 
abaisse  le  manche,  le  tranctumt  dirigé  en  haut;  le  dos  forme  alors  un 
angle  de  AS  degrés  avec  la  peau;  on  fait  marcher  l'instrument  de  ma- 
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mm  à  loi  fiûre  tendre  et  inciser  la  peau  ;  il  est  ensuite  relevé  perperidi- 
eahirement,  et  on  le  retire. 

Four  inciser  conire  soi  par  ce  procédé,  on  prendra  le  bistouri  en  pre- 
mère  position,  la  pointe  en  arrière.  (Voyez  fig.  67,  page  iU^. } 

B.  DxoxiiifB  PiocÉDÉ.  —  On  fait  un  pli  à  la  peau,  comme  je  l'ai  déjà 
iMfiqaé  ;  le  iHstouri,  tenu  en  quatrième  position,  est  enfoncé  jusqu'à  son 
irion,  à  la  base  du  pli  ;  en  le  retirant,  on  coupe  jusqu'au  sommet  de  ce 
nême  pli. 

C.  TaoïsiÈiii  viodkDÈ.  —  Il  existe  déjà  une  incision,  mais  on  désire 
taîen  joindre  une  autre  :  pour  cela,  on  enfonce  un  bistouri  à  plat  sur  un 
point  de  cette  première  incision  ;  on  fait  exécuter  à  l'instrument  un  mou- 
«anent  de  bascule;  le  manche  abaissé,  la  pointe  se  relève  et  perce  la 
peau  ;  il  y  a  alors  un  pont  entre  la  pointe  et  le  talon  du  bistouri.  On  di- 
rige le  tranchant  en  haut,  et  le  pont  est  coupé  à  mesure  qu*on  retire 
rinslrument. 

D.QoàJtLiÈmE  PROCÉDÉ. — Il  est  employé  pour  les  amputations.  On  saisit 
et  l'on  soulève  avec  la  main  gauche  une  portion  de  peau;  on  traverse  la 
bue  de  cette  espèce  de  pli,  vers  la  racine  du  membre,  avec  un  bistouri 
OQ  un  couteau  tenu  à  plat  ;  dirigeant  alors  le  trancliant  vers  l'extrémité 
opposée  du  membre,  on  taille  un  lambeau. 

II.  —  AVBC  ON  CONDUCTEUR. 

.4.  Primibr  procédé.  — On  introduit  une  sonde  cannelée  sous  la  peau 
jusqu'où  doit  finir  l'incision.  Le  bistouri  tenu  en  troisième  position,  la 
pointe  entre  dans  la  cannelure  de  la  sonde,  et  la  parcourt  jusqu'au  cul- 
de-^c  de  celle-ci;  alors  il  est  relevé  perpendiculah*cment,  et  on  le  retire 
avec  la  sonde. 

B.  Deuxième  procédé.  —  Le  bistouri  est  glissé  à  plat  et  en  quatrième 
position  jusqu'au  cul-de-sac  de  la  sonde  cannelée;  on  élève  en  même 
temps  le  tranchant  et  la  pointe  ;  celle-ci  traverse  les  téguments  ;  l'incision 
est  achevée  comme  il  a  été  dit. 

C.  Troisième  procédé.  —  La  sonde  introduite  sous  la  peau,  on  abaisse 
jon  pavillon  ;  l'extrémité  opposée  fait  saillie  ;  on  fait  une  ponction  sur 
cette  saillie  ;  la  pointe  du  bistouri  est  alors  introduite  dans  la  cannelure, 
et  Ton  coupe  le  pont  qu'on  vient  de  former  en  allant  du  cul-desac  de  la 
$onde  vers  son  pavillon. 

§  3.  —  Incisions  en  dedans  {intetmes  ou  sous-cutanées). 

On  a  pour  but  de  pratiquer  une  division  des  tissus  sous  la  peau  sans 
eiposer  la  plaie  qui  en  résulte  à  l'action  de  l'air,  de  placer  cette  solution 
de  continuité  dans  les  conditions  de  celle  qui  aurait  été  faite  accidentel - 
leniait,  ki  peau  ayant  été  tout  à  fait  épargnée.  Ainsi  les  muscles  se  rom- 
pent, les  os  se  cassent  souvent  sans  que  û  peau  soit  le  moins  du  nnonde 
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divisée  ni  même  contuse.  On  sait  quelle  simplidté ,  quelle  innocuité  ont 
quelquefois  de  pareilles  lésions.  La  chirurgie  a  donc  voulu  méthodiser 
ces  solutions  de  continuité,  et  elle  en  a  opéré  sur  presque  tous  les  tissus. 
Mais,  ici,  il  faut  nécessairement  que  la  peau  soit  ouverte  pour  qu'un 
instrument  quelconque  parvienne  aux  tissus  que  cette  membrane  re- 
couvre et  que  Ton  veut  diviser.  On  a  donc  pratiqué  une  ouverture  à  fat 
peau,  mais  on  Ta  faite  très  étroite  ;  on  Ta  réduite  à  une  petite  ponction; 
à  une  piqûre;  puis  la  véritable  plaie  a  été  produite  de  manière  à  empé^ 
clier  sa  communication  avec  Tair.  Ou  a  donc  fait  cette  jdaie  par  «n 
détour^  comme  le  disait  Delpech,  qui  a  poeé  les  premiers  principes  dflt 
incisions  sous-cutanées. 

Les  divisions  sous-cutanées,  que  je  voudrais  appeler  internée^  sont 
donc  composées  d'une  ponction  et  d'une  incision.  Les  instruments  dont 
on  se  sert  pour  ces  opérations  sont  appelés  ténotamei. 

On  peut  faire  les  incisions  sous-cutanées  par  beaucoup  de  procédés. 
Voici  les  deux  principaux  et  les  plus  sûrs.  Dans  les  deux  cas,  je  vais 
supposer  Tintention  de  couper  le  tendon  du  biceps  brachial. 

L  —  Pebmisr  procédé. 

Avec  un  sbul  instrument.  —  On  fait  une  piqûre  à  la  peau  avec  la 
pointe  du  ténotomo;  l'incision  devant  porter  à  peu  près  sur  le  milieu  du 
pli  du  bras ,  il  faut  que  la  piqûre  soit  vers  une  des  extrémités  de  ce  pli  : 
ce  sera  l'extrémité  externe.  On  tirera  donc  la  peau  fortement  du  cAté 
interne,  et  on  la  piquera  quand  elle  sera  arrivée  au  niveau  du  tendon  ; 
Fig.  72.    ^c  ténotome  sera  introduit  à  plat  au-dessous  ou  au-dessus  du 

»  tendon.  Dans  le  premier  cas,  on  dirigera  le  tranchant  vers  la 
peau;  dans  le  second  cas,  vers  les  os.  Une  fois  le  tendon  coupé, 
on  cesse  de  tendre  la  peau,  et  on  retire  l'instrument.  A  mesure 
qu'il  sort,  l'opérateur  presse  avec  le  pouce  sur  le  trajet  qu'il 
parcourt  de  la  plaie  vers  la  piqûre,  de  manière  à  favoriser  la 
sortie  du  sang  contenu  dans  ce  trajet  et  à  empêcher  l'air  d'en- 
trer par  le  môme  chemin.  Une  fois  le  pouce  arrivé  à  la  piqûre, 
on  place  sur  elle  un  morceau  de  taffetas  d'Angleterre  ou  de 
diachylon. 

Au  lieu  de  tendre  la  peau  de  la  manière  indiquée ,  on  peut, 
dans  certains  cas,  lui  faire  faire  un  pli  qui  aurait  la  direction 
du  tendon.  Ce  pli  est  percé  sur  un  point  de  sa  base  avec  le 
même  ténotome,  qui  est  enfoncé,  qui  agit  et  est  retiré  comme 
je  viens  de  le  dire.  Le  ténotome  aigu  est  comme  celui  que  je 
représente  ici  (fig.  72)  :  seulement,  celui-ci  a  étéémoussé  pour 
servir  au  procédé  suivant  qui  est  le  plus  usité.  Cet  instrument 
ne  doit  pas  traverser  tout  le  pli,  car  il  ferait  alors  deux 
piqûres  :  il  ne  doit  piquer  qu'un  côté  du  pli. 
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n.   —  DlUXIÈME  PROCÉDÉ. 

Ane  DEUX  INSTRCMBRTS.  — -  La  lancette  ordinaire  fait 
kpiqâre  à  la  base  da  pli  ou  après  qu*on  a  tendu  la  peau 
«mne  dans  le  précédent  procédé.  Par  cette  piqûre,  on 
■Hoduit  un  ténotome  mousse  (fig.  72).  Dès  que  Textré- 
WÊÈà  de  oet  instrument  a  dépassé  le  bord  interne  du  ten- 
èn,  on  dirige  son  tranchant  vers  cet  organe;  puis  on  le 
n6rt  ooaune  je  l'ai  dit  en  décrivant  le  premier  procédé. 
Ce  second  procédé  est  le  plus  prudent  et  le  plus  usité. 

n  est  quelquefois  impossible  de  déplacer  la  peau  :  ainsi 
à  h  plante  du  pied  ou  dans  d'autres  régions  où  elle  est 
lonnalem^dt  ou  anormalement  adhérente.  Il  faut  alors 
pnrtiquer  une  piqûre  à  une  certaine  distance  du  point  que 
Fon  veut  inciser,  introduire  par  cette  piqûre  un  ténotome 
délié  qui  ira  jusqu'à  l'organe  à  diviser  en  écartant  les 
tissas.  La  division  qu'il  opérera  ne  devra  pas  arriver  jus- 
qu'à la  piqûre.  J'ai  représenté  dans  la  précédente  figure  le 
ténotome  ordinaire;  il  est  mousse  et  de  grandeur  naturelle. 
La  figure  75  représente  un  instrument  portatif.  A  l'extré- 
mité inférieure  du  manche  est  un  ténotome  très  délié  et 
cependant  suffisant  pour  pratiquer  une  infinité  d'incisions 
internes;  k  l'autre  extrémité  est  une  lame  qui  peut  servir 
de  iMstouri  et  de  lancette.  On  peut  donc,  avec  cet  instru- 
Bent  à  double  lame,  exécuter  les  deux  procédés.  Il  est 
i  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que  la  partie 
moyenne  du  manche  est  ici  supprimée,  car  il  est  assez 
long  pour  renfermer  les  deux  lames. 


Fig.  7S. 


ARTICLE  m. 

HitMetion. 

On  appelle  ainsi  la  division  des  lames  du  tissu  cellulaire, 
dins  le  but  de  séparer  des  parties  qu'elles  réunissent.  Ce 
tisMi  est  à  l'état  normal  ou  il  est  anormalement  condensé. 
Dans  les  deux  cas,  la  dissection  doit  être  différente.  La 
dissection  d'un  lambeau  de  peau  qui  n'a  pas  contracté 
d'adhérence  se  fait  plus  facilement.  On  saisit  son  extrémité 
avec  le  pouce  et  l'index;  on  la  tend  en  l'écartant  des  tissus 
souspjaœnts;  prenant  alors  un  bistouri  convexe  ou  droit 
en  première  position,  ou  le  fait  aller,  d'un  seul  coup,  d'un 
oMé  à  l'antre  du  lambeau,  et  autant  que  possible  contre 
M.  Quand  le  lambeau  est  adhérent,  le  bistouri  agit  de  la 
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môme  manière,  mais  plus  lentement,  à  petits  coups.  On  n*ira  pas  trop 
profondément,  et  on  laissera  à  la  peau  une  épaisseur  convenable. 

Pour  la  dissection  en  dédolant^  on  se  sert  d'une  pince  à  disséquer,  avec 
laquelle  on  soulève  de  minces  feuillets,  qu'on  divise  inunédiatemeot 
au-dessous  du  bec  de  ces  pinces  ;  le  tranchant  du  bistouri  est  horizontal, 
plutôt  un  peu  dirigé  en  haut  qu'incliné  en  sens  contraire.  Dans  les  dift- 
sections  difficiles,  quand  on  a  à  découvrir  des  organes  dont  la  blesaiire 
serait  très  grave,  il  faut,  autant  que  possible,  se  servir  des  doigts,  saisir 
avec  les  ongles  les  divers  feuillets,  qu'on  divise  alors  plus  sûrement;  les 
doigts  reconnaissent  les  tissus  qu'ils  saisissent  ;  avant  de  les  diviser,  on 
les  explore  en  les  pressant  entre  l'index  et  le  pouce. 

Quelquefois  il  vaut  mieux  déchirer  le  tissu  cellulaire  et  procéder 
psv  énucléation.  Ainsi,  pour  l'extirpation  de  certaines  tumeurs  du  oou, 
ou  se  contente  d'ouvrir  le  kyste  sur  le  point  le  plus  extérieur,  puis  on 
déchire  ses  adhérences  avec  les  doigts  ou  avec  des  pinces  à  disséquer; 
on  déshabille  la  tumeur.  Ce  procédé  réussit  surtout  dans  les  cas  d'ex- 
tirpation des  ganglions  lymphatiques  du  cou,  quand  leur  dégénéres- 
cence ou  leur  hypertrophie  oblige  le  chirurgien  à  en  débarrasser  le 
malade. 

ARTICLE  IV. 


La  ponction  pénètre  dans  les  tissus"  par  un  point  très  borné.  Depuis 
l'aiguille  à  acupuncture  jusqu'au  trocart,  jusqu'au  bistouri,  il  y  a  beau- 
coup de  différences  pour  l'ouverture  faite  aux  tissus  et  pour  la  gravité 
de  cette  opération.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  simple  piqûre,  tandis 
que  le  trocart  fait  une  vraie  ponction.  En  parlant  du  diagnostic,  j'ai 
fait  connaître  le  trocart  explorateur  qui  fait  une  piqûre  à  peu  près 
connue  une  aiguille.  Le  bistouri  foit  une  ponction  et  une  incision  en 
même  temps. 

§  1 .  —  Ponction  avec  l'aiguille. 

Les  aiguilles  doivent  être  très  fines  et  très  régulièrement  coniques  ; 
elles  semblent  écarter,  au  lieu  de  diviser  les  tissus  :  aussi  peut-on  tra- 
verser les  artères  et  même  le  cœur  sans  causer  aucun  accident,  et  est-oe 
un  bon  moyen  de  diagnostic. 

De  la  main  droite,  on  saisit  une  aiguille  comme  une  plume  à  écrire; 
avec  la  main  gauche  on  tend  la  peau,  on  la  presse  doucement  avec  la 
pointe  de  l'aiguille,  que  l'on  fait  tourner  sur  son  axe.  En  Egypte  et  en 
Chine,  avec  un  petit  maillet,  on  percute  par  petits  coups  sur  la  tête  de 
l'aiguille,  au  lieu  de  la  tourner  entre  les  doigts.  11  est  des  chirurgiens 
qui  introduisent  l'aiguille  seulement  en  poussant  :  alors  elle  agit  comme 
celle  dont  on  se  sert  pour  les  sutures  ;  elle  cause  plus  de  douleur,  et 
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eomiiie  elle  peat  réellement  diviser  les  fibres,  au  lieu  de  les  écarter. 
Jermendrai  sur  l'usage  de  Taiguille  en  parlant  de  l'acupuncture. 

§  2.  —  Ponction  avec  le  trocart. 

te  saisit  cet  instrument  de  manière  que  l'extrémité  de  son  manche 
nit  entre  les  éminences  thénar  et  hypothénar  ;  il  est  retenu  par  les  trois 
iemiers  doigts  :  le  pouce  est  appliqué  sur  l'union  du  manche  et  de  la 
OBuIe;  l'index,  destiné  à  borner  l'action  de  l'instrument,  est  plus  ou 
■oins  rapproché  de  sa  pointe,  selon  la  profondeur  à  laquelle  on  veut 
pcoétrer.  On  plonge  l'instrument  avec  force,  et  quand  on  sent  qu'il  a 
pénétré,  avec  l'index  et  le  médius  de  la  main  gauche  au-dessous,  le 
pouce  au-dessus  du  pavillon,  on  le  fixe  ;  les  mêmes  doigts  de  la  main 
droite  sidsissent  le  manche,  et  l'on  tire  directement  devant  soi  :  ainsi  la 
tige  sort  et  la  canule  reste.  Si  l'on  ne  fixe  pas  bien  la  canule,  et  si  la  tige 
n'est  pas  libre  dans  cette  canule ,  en  voulant  opérer  le  dernier  temps, 
aiec  la  tige  on  retire  plus  ou  moins  et  même  tout  à  fait  la  canule  ;  l'opé- 
ration est  donc  à  recommencer.  J'ai  vu  commettre  cette  faute  plusieurs 
ibcs.  Le  chirurgien  ne  doit  jamais  abandonner  le  pavillon.  A  mesure  que 
le  liquide  coule,  la  poche  revenant  sur  elle-même,  il  faut  pousser  la 
canule  pour  qu'elle  n'abandonne  pas  les  parois.  On  promène  son  extré- 
mité dans  les  difEàrents  points  de  cette  poche,  pour,  autant  que  possible, 
évacuer  tout  le  liquide. 
Fig.  74. 

Fig.  75 


Pour  extraire  la  canule,  l'index  et  le  médius  droits  appliqués  sous  le 
pavillon,  le  pouce  à  son  origine,  on  exerce  des  tractions,  tandis  qu'avec 
les  doigts  de  la  main  gauche  on  saisit  le  commencement  de  la  canule, 
et  l'on  presse  sur  les  téguments  pour  éviter  de  tirailler  les  tissus.  La 
figure  7&  représente  le  trocart  sorti  de  sa  canule,  laquelle  est  à  côté.  La 
figure  75  représente  la  position  du  trocart  telle  que  je  l'ai  décrite. 

§  3.  —  Ponction  avec  le  bi$fouri. 

On  se  sertd'un  bistouri  dont  la  lame  est  droite  et  peu  large  et  acérée  ; 
ou  Im  donne  une  des  cinq  positions,  selon  le  plus  ou  moins  de  force  à 
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employer.  Gomme  pour  le  trocart,  on  limite  son  action  par  l'index  de  la 
main  droite,  qui  s'avance  vers  la  pointe  ;  on  le  plonge  perpendiisulain^ 
ment  jusqu'à  la  profondeur  voulue,  ou  bien  on  lui  fait  suivre  une  direction 
oblique,  et  cela  quand  on  veut  éviter  le  parallélisme  des  tissus  divisés^ 
afin  de  ne  pas  évacuer  tout  le  liquide  contenu  dans  la  poche  ouverte,  ou 
dans  le  but  d'empêcher  Tintroduction  de  l'air.  Il  est  bon  de  noter  ici  que 
ce  précepte  a  été  donné  avant  qu'on  Ot  tant  de  bruit  des  opérations  sous- 
cutanées. 

ARTICLE  V. 

Caalérîsatkm. 

La  cautérisation  est  souvent  aussi  im  moyen  de  division  ;  peut-être  ne 
s'en  sert-on  pas  assez  en  médecine  opératoire.  Le  calorique  est  le  pr^ 
mier  de  tous  les  moyens  de  cautérisation  ;  il  peut  être  appliqué  de  ^ 
verses  manières:  par  le  métal  fortement  chauifé  (cautère  actuel)y  par  l'etu 
ou  l'huile  bouillante,  par  les  substances  en  ignition,  comme  le  coton,  le 
duvet,  la  poudre  à  canon,  le  phosphore.  C'est  donc  le  feu  sous  diverses 
formes  :  c'est  la  pyrotechnie  chirurgicale. 

§  1.  —  Cautèrei  actuels. 

Les  instruments  nécessaires  à  cette  cautérisation  ont  un  manche  de 
bois  et  une  tige  de  fer  qui  se  termine  de  difiTérentes  manières:  de  là  les 
variétés  nombreuses  de  cautères  actuels  (fig.  76). 

Fig.  76. 
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Si  c'est  un  cylindre  droit  comme  le  manche,  arrondi  à  son  eitrémité, 
c'est  le  cautère  en  roBeau  (voyez  a  )  ;  il  est  ottvaire  si  cette  extrémité  a  la 
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bme  d'une  olive  {è)  ;  on  le  nomme  eùmque^  quand  il  a  la  forme  d'un 
cdae  obbu  de  12  lignes  de  hauteur  (S  cent.  )  sur  8  de  diamètre  à  la  base 
P  cent.)  (c);  euliellaire  ou  hostile,  s'il  représente  une  petite  hache  à  tran- 
diint  mousse  [d);  nummulttire,  quand  c'est  un  disque  épais  de  h  lignes 
-1  cent.)  avec  12  lignes  de  diamètre  (3  cent.)  [e).  Si  la  tige  se  termine 
fu  un  renflement  sphérfque,  surmonté  d'une  pointe,  il  est  dit  eii  bec 
imieau  (/),  Si  le  cautère  (^)  ressemble  à  une  couronne  de  trépan,  on  dit 
fie  œ  cautère  est  annulaire. 

ùxnme  on  le  pense  bien,  tontes  ces  variétés  ne  sont  pas  indispensables, 
tf  Ton  peut  parfoitement  appliquer  le  feu  dans  tous  les  cas  avec  les 
cratères  olivâtre  et  euliellaire. 

Les  cautères  doivent  être  chauffés  jusqu'au  blanc;  leur  action  est  ainsi 
plus  prompte,  la  douleur  et  l'irritation  sont  moins  vives.  On  applique  le 
cratère  immédiatement  sur  les  chairs  ou  on  le  tient  à  une  certaine  dis- 
trace. Dans  le  premier  cas,  on  fait  la  cautérisation  iranscurrente  ou  inhé" 
ftnte;  dans  le  second,  c'est  la  cautérisation  objective. 

I.  «—  Câotérisation  transcurrentb. 

On  la  pratique  ordinairement  avec  le  cautère  cultellairt.  Chauffé  à 
Uinc ,  il  trace  des  raies  qui  ne  doivent  intéresser  que  le  corps  du  derme: 
les  premières  seront  dans  la  direction  de  l'aie  du  membre,  puis  on  en 
fiera  d'intenuédiaires  selon  des  directions  variées.  On  trace  quelquefois 
Avec  ce  cautère  des  lignes  qui  représentent  des  feuilles  de  fougère.  Si  l'on 
t  beaucoup  de  lignes  à  tracer,  on  doit  avoir  plusieurs  cautères  au  feu  , 
afin  de  ne  pas  prolonger  l'opération.  C'est  ici  que  la  promptitude  est  do 
précité  «  car  c'est  une  opâration  facile  et  sans  dangers  inunédiats. 

II.  —  Cautérisation  inhérente. 

C*est  la  cautérisation  proprement  dite.  On  applique  immédiatement 
le  fer  chaud,  tantôt  sur  des  vaisseaux  ouverts,  sur  des  surfaces  trauma- 
tiques ,  ou  sur  des  surfaces  ulcérées,  ou  des  plaies  de  mauvais  caractère. 
Comme  on  le  pense  bien,  la  forme  de  la  partie  à  cautériser,  sa  profon- 
deur ,  doivent  faire  varier  le  cautère.  Pour  préserver  les  parties  envi- 
Mnnantes ,  on  les  entoure  d'un  linge  mouillé ,  ou  bien  on  applique  sur 
la  partie  un  disque  de  carton  ouvert  sur  le  point  à  cautériser.  Quelque- 
frâs  on  se  sert  d'un  conduit  ;  c'est  quand  il  faut  aller  à  de  grandes 
profondeurs ,  et  que  les  parties  environnantes  doivent  être  ménagées 
avec  soin. 

III.  —  Cautérisation  objective. 

Le  cautère,  au  lieu  d'être  appliqué  immédiatement  sur  la  peau  ou 
sur  la  plaie,  est  tenu  d'abord  à  six  pouces  de  distance  de  la  partie  ;  à 
mesure  que  le  calorique  baisse ,  on  rapproche  le  cautère  des  tissus. 
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C'est  un  fort  eicitant  :  on  produit  aÎDsi  une  inflammation  artifiàlh 
une  brûlure  bu  premier  degré ,  ou  bien  on  excila  des  {daies  indcdatta 

§  2.  —  Cmtères  aolidet. 

I.  —  Potasse  coifoutn. 

A.  Prihbk  procëdI  —  On  fait  au  centre  d'un  emplâtre  de  dJaiijiK 
une  ouverture  de  la  moitié  du  diamètre  qu'on  veut  donner  à  Xeea^ 
on  applique  cet  empl&tre  sur  la  peau,  et  l'on  place  un  fragniall 
potasse  caustique  en  rapport  avec  l'ouverture.  Un  second  em^Jllni 
diachylon  non  percé,  plus  grand  que  le  premier,  est  appliqué  hi  U 
Le  tout  est  fixé  par  une  compresse  et  une  bande.  Si  l'on  veutépoiffl 
potasse,  il  fout  employer  un  petit  fragment,  et  être  bien  prévena  qi"! 
couche  de  1  tiers  de  ligne  (t  millim.]  de  ce  caustique  suffit pooiM 
verser  la  peau.  La  potasse  est  ainsi  employée  pour  ouvrir  des  ùàt  I 
des  caut^^s.  On  ne  saurait  croire  combien  de  fois  les  élèves  et  nÉ 
des  praticiens  se  sont  trompés  en  appliquant  ce  caustique;  prcsqMM 
Jours  son  action  dépasse  le  but  qu'on  se  propose. 

B.  DiDXiin  PROCtDfi.  —  Si  l'on  veut  cautériser  à  de  grandes  pnÉt 
dears ,  on  peut  faire  fondre  des  trocliisques  de  potasse  pure.  On  kil* 
à  un  long  port«-crayon ,  on  laisse  la  base  du  trochisque  libre ,  n  k' 
face  à  cautériser  est  lai^  et  unie  ;  autrement  c'est  le  sommet  qo  M 
saillie.  Contme  la  potasse  se  liquéfie  facilement ,  on  garnira  lesoiîNl 
surtout  la  partie  la  plus  déclive. 

On  peut  tout  simplement  faire  couler  la  potasse  caustique  en  cyUiM 
les  premières  applications  lui  donnent  bientât  la  forme  conique  ai  W 
dant  le  bout  qui  agit. 
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§  S.  —  Cauitiquei  mous. 

I.  —  PaTI  de  VllNNI. 

Cette  pâte  est  formée  avec  5  parties  de  potasse  caustique ,  6  parties 
de  chaux  Tive,  le  tout  en  poudre.  On  fait  la  p&te  au  moment  de  s'en 
fffrir.  Pour  cela,  on  met  dans  une  soucoupe  une  quantité  suffisante  de 
pondre  et  d'alcool  ;  on  pétrit  le  tout  avec  une  spatule  d'argent  La 
pâte  une  fois  formée,  on  en  applique  sur  la  peau  une  couche  de  2  lignes 
(5  millim.)  d'épaisseur  avec  la  largeur  qu'on  désire  donner  à  l'escarre. 
Celle-ci  dépassera  de  très  peu  (2  millim.)  les  diamètres  de  la  pâte  ;  car 
œ  caustique  ne  coule  pas  comme  la  potasse.  Il  faut  circonscrire  nette- 
nent  les  bords  de  la  pftte  avec  une  spatule  trempée  dans  l'alcool. 

L'iction  de  ce  caustique  étant  très  énergique  et  très  rapide ,  on  ne  doit 
pis  le  perdre  de  vue.  Au  bout  de  cinq  ou  six  minutes,  quelquefois  moins, 
Il  peau  est  cautérisée ,  ce  qui  est  indiqué  par  une  ligne  grise  qui  en- 
toure la  pftte  ;  on  enlève  alors  le  caustique ,  et  on  lave  la  partie  avec  une 
eiu  acidulée. 

()n  peut,  dans  tous  les  cas,  remplacer  la  pien*e  à  cautère  par  ce 
caasCîque  ;  mais ,  je  le  répète ,  on  doit  être  prévenu  de  sa  grande  énergie. 
Je  connais  déjà  deux  accidents  arrivés  à  la  suite  d'une  application  mal 
fiûte  de  la  pftte  de  Vienne.  Je  parlerai,  plus  tard,  d'un  cas  de  perforation 
de  l'articulation  tibio-tarsienne  produite  ainsi ,  et  qui  amena  la  mort.  On 

1  fait  des  bâtons  de  ce  caustique  à  la  manière  des  bfttons  de  pierre  infer- 
nale. C'est  le  caustique  Filhos.  Au  lieu  d'un  cinquième  de  potasse  et  un 
sixième  de  chaux,  composition  du  caustique  de  Vienne,  celui-ci  a 

2  ijarties  de  potasse  pour  1  partie  de  chaux.  On  fond  ce  mélange  dans  un 
creuset,  et  on  le  coule  dans  une  lingotière,  soit  dans  des  tubes  de  plomb, 
de  zinc,  d'argent  très  minces.  On  taille  l'enveloppe  métallique  de  ma- 
nière à  mettre  une  certaine  portion  du  caustique  à  découvert,  quand 
ou  veut  s'en  servir.  Ce  même  caustique ,  lorsqu'il  est  eu  fusion ,  peut 
être  coulé  en  plaques  minces,  en  le  versant  rapidement  sur  une  table 
de  marbre.  On  s'en  sert  alors  pour  faire  des  cautérisations  linéaires. 
Uuand  on  veut  avoir  du  caustique  en  poudre ,  on  broie  ces  lames  ou  des 
morceaux  de  caustique  fondu  de  toute  autre  forme  dans  un  mortier  de 
marbre ,  et  on  le  renferme  dans  un  flacon  bien  bouché  à  l'émeri.  Au 
moment  de  l'opération ,  on  mélange  dans  une  soucoupe  une  portion  de 
cette  poudre  avec  un  peu  d'alcool,  de  manière  à  faire  une  pâte  assez 
consistante ,  que  l'on  place  dans  les  cuvettes  de  la  pince.  Comme  on  le 
voit ,  dans  le  caustique  Filhos ,  la  potasse  est  en  excès  d'un  tiers,  tandis 
que  dans  le  caustique  de  Vienne  c'est  la  chaux  qui  est  eu  excès  d'un 
sixième.  H.  Filhos  a  observé  que  l'excès  de  chaux  dans  le  caustique  de 
Vienne  rendait  la  fusion  ignée  du  mélange  plus  difficile ,  donnait  au 
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composé  nouveau  un  peu  trop  de  consistance  pour  être  coulé  avec  Taci* 
lité  dans  (les  tubes  métalliques,  et  avait  Tinconvénient  de  diminuer  la 
promptitude  d'action  du  caustique;  une  moindre  quantité  de  chaux  vive 
laisserait  au  mélange  solidiflié  une  partie  de  sa  déliquescence.  Trois  mi- 
nutes suffisent  pour  faire,  avec  ce  caustique,  Tescarre  nécessaire  à  Téta* 
blisseroent  d'un  cautère.  Pour  la  cautérisation  du  col  de  Tutérus,  selon 
H.  Filhos ,  il  a  tous  les  avantages  du  fer-rouge ,  sans  en  avoir  les  incon- 
vénients ;  car  on  peut  avoir  des  bâtons  de  caustique  assez  minces  pour 
pouvoir  être  introduits  facilement  dans  Tintérieur  d'un  col  ulcéré  et  que 
l'on  juge  nécessaire  de  cautériser. 

II.  — PomiADI  ANMONIAGALI  DU  DOCrSUR  GoNDIIT. 

Elle  est  formée  de  parties  égales  d'axonge  et  d'ammoniaque.  On  Tétend 
sur  un  linge  que  l'on  applique  sur  la  peau.  Cet  empl&tre  sera  plus  ou 
moins  large ,  plus  ou  moins  épais ,  selon  la  cautérisation  qu'on  désire 
produire.  La  peau  rougit  après  quelques  minutes ,  puis  des  phlyctènes 
se  formenti  et  quinze  minutes  après  l'application,  l'escarre  est  produite» 

m.  —  Patb  absbnicale. 

La  poudre  de  Rousselot  est  délayée  dans  de  l'eau  ou  de  la  salive  ;  il 
se  forme  alors  tme  pâte  molle  que  l'on  étend  sur  la  surface  malade  abs- 
tergée  ou  môme  rafraîchie  avec  le  bistouri.  La  pftte  ne  doit  avoir  que 
2  ou  S  millimètres  d'épaisseur,  et  ne  déborder  que  très  peu  l'ulcération: 
on  la  couvre  avec  de  la  toile  d'araignée  ou  de  la  charpie  râpée. 

Ce  caustique  est  douloureux.  Quand  il  est  appliqué  sur  de  larges  sur* 
faces ,  il  peut  donner  lieu  à  un  empoisonnement  ;  car  la  poudre  de  Rous- 
selot contient  0,08  d'oxyde  blanc  d'arsenic,  sur  0,22  de  sang-dragon, 
0,70  d'oxyde  sulfuré  rouge  de  mercure. 

Quand  les  choses  se  passent  bien,  l'escarre  se  forme  en  quelques  jours; 
elle  se  détache  du  douzième  au  vingtième  jour,  et  l'on  aperçoit,  sous  elle, 
une  surface  d'un  beau  rouge,  et  couverte  de  bourgeons  charnus  de 
bonne  nature,  lesc]uels  amènent  une  prompte  cicatrisation.  Quelquefois  il 
faut  répéter  Tappliaition.  On  a  vu,  surtout  à  la  face,  l'escarre  rester 
longtemps  avant  de  tomber,  et  laisser  au-dessous  d'elle  la  cicatrice  tout  à 
fait  fonnée.  On  a  remàniué  que  la  cicatrice  qui  résulte  de  l'application  de 
ce  causti(iue  est  moins  difforme  que  celle  qui  succède  à  une  plaie  éten- 
due faite  par  lejjistouri. 

IV.  —  Patb  phacédéniqoe  de  M.  Canquoin. 

Elle  est  composée  de  chlorure  de  zinc  et  de  farine  en  diverses  pro- 
portions, ce  (|ui  constitue  plusieurs  numéros. 
Le  n*  1  amtient  2  parties  de  farine  et  1  partie  de  chlorure  de  zinc. 
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Le  n*  2  contient  3  parties  de  farine  et  1  partie  de  chlorure. 

Le  n*  3,  4  parties  de  farine  et  1  partie  de  chlorure. 

M.  Bureaud*Riofrey  met  parties  égales  de  farine  et  de  dilorure  ;  il  a 
sobstitué  aussi  le  sulfate  de  chaux  à  la  farine. 

M.  Velpeau,  sur  50  parties  de  farine ,  met  100  parties  de  chlorure 
le  âne,  ou  150  de  chlorhydrate.  On  lie  la  farine  au  chlorure  avec 
■ssi  peu  d'eau  que  possible,  et  l'on  expose  ce  mélange  à  Tair  ;  il  attire 
llunnidité ,  et  la  pâte  acquiert  Télasticité  et  la  perfection  convenables. 
iTiot  l'application  de  ce  caustique,  il  faut  une  dénudation.  On  forme 
OD  disque  de  la  pâte,  dont  l'épaisseur  et  l'étendue  varieront  selon  Tes- 
cirre  qu'on  voudra  produire.  Ici,  comme  pour  la  pâte  de  Vienne,  le 
oustique  ne  coule  pas,  et  l'escarre  a  le  même  diamètre  que  le  disque 
de  08  caustique.  Si  l'on  a  à  détruire  une  tumeur  très  saillante ,  le  milieu 
do  disque  sera  pins  épais,  les  bords  iront  en  s'amincissant.  En  graduant 
réprâseur ,  on  peut ,  du  premier  coup ,  détruire  les  tissus  malades  « 
même  à  de  grandes  profondeurs. 

V.  —  GaUSTIQDKS  a  L*AC(DK  IfmiQOE  KT  A  l'aCU)B  sulfuriquk. 

Le  docteur  Rivallié  (1),  avec  Tacide  nitrique  concentré,  arrose  une 
QODche  de  charpie  qui  devient  une  pâte  cautérisante.  L'acide  nitrique 
aiait  dégà  été  employé  ainsi  par  M.  Moulaud ,  mon  ancien  maître,  comme 
00  pourra  le  voir  quand  je  parlerai  de  la  cautérisation  de  la  pustule 
DiÛgiie. 

Il  y  a  aussi  le  caustique moi>  employé  par  M.  Velpeau.  C'est  de  l'acide 
snlforique  que  l'on  mêle  à  du  safran  pour  faire  une  pâte  noire.  Après 
sûD  application  ce  caustique  forme  une  croûte  dure.  Il  ne  fait  pas  sai- 
gner comme  cela  arrive  »  par  exemple ,  à  la  pâte  de  Vienne.  J'avais  un 
rongoa  à  cautériser  ;  de  temps  en  temps  il  saignait  beaucoup  :  avec  ce 
caustique  l'inconvénient  disparut. 

VI.  —  PncHLOinaB  de  fir. 

Après  avoir  injecté  le  perchlorure  de  fer  dans  le  sac  des  anévrysmes, 
oii  Ta  employé  comme  caustique.  C'est  surtoutM.  Alex.  Thierry  (2)  qui  a 
FKiommandé  cet  usage.  Il  a  pratique  ainsi  la  cautérisation  pour  traiter 
et  faire  disparaître  des  tumeurs  érectiles,  des  paquets  variqueux ,  des 
ule4Tes  atoniques  cancéreux,  carcinomateux.  Quand  la  peau  n*est  pas 
«lênadéc,  H.  Thierr)*  met  d'abord  un  vésicatoire  :  ainsi,  pour  les 
tumeurs  variqueuses,  les  nœm,  pour  les  ulcères,  il  applique  directement 
le  perchlorure  à  35  degrés  de  l'aréomètre  Baume. 

il)  VUniom  médicaU,  septembra  1849. 

(3}  Sur  rofpticafNm  dm  perchiùrurt  da  fer  de  Vexiérkur  à  Vmiérmkr.  Paris»  1854. 
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CHAPITRE  II. 

RÉUNION» 

La  réunion  s'opère  par  quatre  nx>yen8  principaux,  qui  sont  :  la/wff- 
/ton,  le  bandagey  les  agglvimaiift^  la  mture  et  les  terres- fines. 

ARTICLE  I-. 


Dans  tous  les  cas,  on  cherche  à  placer  les  parties  à  Tétat  de  reUdie* 
ment,  à  Tétat  de  repos.  Il  est  ainsi  plus  facile  d'agir  sur  les  lèvres  de  la 
solution  de  continuité.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point,  quand 
il  s'agit  d'une  plaie  transversale  d'un  muscle  et  de  la  peau  ;  mais  si  bt 
plaie  est  longitudinale,  on  veut  tendre  les  tissus  par  une  position  qui 
agirait  sur  les  angles  de  la  plaie,  conune  on  agit  sur  les  extrémités  d'une 
boutonnière,  quand  on  veut  la  fermer.  Boyer  renchérit  sur  ce  principe, 
et  veut,  dans  les  cas  de  plaie  oblique  d'un  muscle,  qu'on  place  la  partie 
dans  une  position  intermédiaire  entre  la  flexicm  et  l'extension.  Si  cette 
position  est  la  plus  favorable  au  repos  de  la  partie,  il  faut  toujours  la 
préférer,  même  à  la  flexion  complète,  qui  tend  toujours  quelques  mus* 
clés  et  fatigue  davantage.  Mais  ce  n'est  pas  pour  la  raison  donnée  par 
Boyer,  laquelle  d'ailleurs  est  difficile  à  comprendre,  surtout  quand  on 
songe  que  dans  des  blessures  qui  divisent  des  muscles,  il  y  a  d'autres 
divisions,  même  des  divisions  de  muscles  qui  ont  des  directions  diffé- 
rentes, ce  qui  fait  que  la  position  qui  convient  à  un  de  ces  muscles 
pourra  être  défavorable  à  un  autre.  Quand  on  ne  se  propose  pas  d'obtenir 
une  réunion  prompte  et  tout  à  fait  immédiate,  la  position  à  elle  seule 
peut  suffire.  Au  cou,  à  l'abdomen,  la  position  seule  peut  rapprocher  les 
lèvres  de  la  plaie,  surtout  quand  elle  est  transversale  ;  elle  peut  être  très 
utile  après  les  ruptures  du  périnée. 

ARTICLE  II. 

it. 


Pour  faire  comprendre  ce  bandage,  on  suppose  une  plaie  sur  la  iace 
antérieure  de  la  cuisse  ;  elle  est  longitudinale  et  a  quatre  travers  de 
doigt  d'étendue.  On  donne  la  même  largeur  à  une  bande  qui  est  fendue 
à  une  des  extrémités  en  quatre  lanières  ;  on  la  laisse  intacte  dans  l'éten- 
due nécessaire  pour  embrasser  les  trois  quarts  de  la  cuisse  ;  là,  on  pra- 
tique quatre  boutonnières.  Des  compresses  graduées  sont  déjà  placées 
sur  les  bords  de  la  plaie  et  maintenues  par  un  aide  ;  vous  appliquez  sur 
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fa  bce  postérieure  de  la  cuisse  la  partie  de  la  bande  qui  e^  entre  les 
laorres  et  les  boutonnières  ;  les  unes  et  les  autres  sont  ramenées  en 
jrant.  Les  boutonnières  reçoivent  les  quatre  divisions  de  la  bande  ;  on 
tiri'  sur  celles-ci,  Uindis  qu*on  tend  en  sens  opposé  le  globe  de  la  T)ande, 
félon  épuise  en  doloires  entourant  tout  le  membre  (1). 
SU  s*agit  d'une  plaie  en  travers,  ayant  aussi  ([uatre  travers  de  doigt, 
■  lieu  d*une  bande,  il  faut  deux  compresses  larges  de  quatre  travers  àv 
diïçt  et  tie  la  longueur  de  la  cuisse.  Une  d'elles  est  fendue  en  quatre 
bières;  sur  Tautre,  on  pratique  autant  de  boutonnières  de  plusieurs 
pouces  de  longueur  ;  cette  dernière  compresse  est  couchée  dans  le  sens 
k  h  longueur  du  membre  et  fixée  au-dessous  de  la  plaie  par  une  bande 
roulée  qui  est  appliquée  d'abord  sur  le  milieu  de  la  compresse  dont 
Icitrémitc  qui  correspond  au  genou  est  renversée  en  haut.  D'autres 
toars  de  bande  maintiennent  ce  repli,  qui  peut  être  répété  eu  sens  opposé, 
>ll  reste  encore  assez  de  longueur  à  l'extrémité  inférieure  de  la  com- 
presse ;  le  globe  de  cette  première  bande  n'étant  i>as  épuisé,  il  est  confié 
a  un  aide.  Le  chirurgien  saisit  une  autre  bande  pour  fixer  la  compresse 
«périeure,  c'est-à-dire  celle  qui  porte  les  lanières  :  il  le  fait  conmie 
pwr  rioférieure  ;  les  cx>mpresses  graduées  étant  appliquées,  le  globe  de 
h  seconde  bande  est  remis  à  l'aide.  Le  chirurgien,  passant  alors  les  la- 
ûères  dans  les  boutonnières,  tire  les  deux  compresses  en  sens  oppcisé 
ib  figure  77  représente  ce  moment  de  l'opération  )  ;  et  quand  il  juge  que 
la  |4aie  est  exactement  réunie,  il  fixe  les  extrémités  des  compresses  avec 
b  bandes  cjue  l'aide  lui  présente;  il  épuise  ces  bandes  en  doloires  ré- 
ïniiièn*nient  appliquées,  et  qui  doivent  conq^riiuer  convenablement  toute 
U  luisse. 


<  /. 


Le  bandage  unissant  est  inutile  si  la  i>eau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
latent  sont  seuls  divisés.  Si  au  contraire  les  muscles  le  sont,  il  estinsuf- 


'I)  RirberaDd,  Sotogvaphie  chintrfjkalc,  t.  I.  p.  272. 

T.  I.  —  4*  iWT. 
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fisant  ;  car,  quelque  soin  qu'on  mette  à  le  construire  et  à  appliquer  \m 
compresses  graduées,  quelle  que  soit  rhabileté  du  chirurgien,  celles-ci 
ne  pourront  jamais  agir  suffisamment  sur  les  muscles  pour  les  empédiar 
de  se  rétracter.  D'ailleurs  cette  action  ne  serait  que  momentanée,  car  b 
bandage  se  relâchera  nécessairement.  Si,  pour  éviter  cet  inconvénieBl^ 
on  le  serre  trop,  la  circulation  est  entravée  et  des  accidents  peuvent  eQ 
être  la  suite;  aussi,  comme  je  Tai  dit,  ce  bandage  n'est-il  plus  usité.  Cê^ 
pendant,  il  est  bon  que  l'élève  le  connaisse,  parce  que  d'autres  bandagii 
plus  importants  sont  construits  sur  le  principe  de  celui-ci. 

ARTICLE  III. 

m 

§  1.  —  Bandelettes  agglutinaiives. 

Elles  sont  beaucoup  plus  usitées  que  les  bandages.  I^ur  largeur  et 
leur  nombre  seront  relatifs  à  l'étendue  de  la  plaie  ;  il  faut  leur  donner 
beaucoup  de  longueur,  parce  que  leur  force  est  en  raison  directe  de 
l'étendue  de  la  peau  sur  laquelle  elles  adhèrent.  Quand  on  veut  opérer 
une  réunion  immédiate ,  elles  devront  s'imbiîquer.  On  doit  non-seule-' 
ment  savoir  les  appliquer,  mais  encore  les  enlever  avec  méthode.  Appli- 
cation :  Le  chirurgien  colle  une  bandelette  dans  une  moitié  de  sa  Ion* 
gueur  sur  un  des  c6\é&  de  la  plaie  ;  l'aide  rapproche  les  lèvres  de  celle-ci  ; 
l'autre  moitié  de  la  bandelette  est  appliquée  sur  le  côté  opposé  de  la 
division.  On  commence  toujours  par  appliquer  la  première  bandelette 
sur  le  centre  de  la  plaie,  sur  le  point  le  plus  difficile  à  rapprocher  ;  les 
autres  sont  successivement  placées  d'après  les  mômes  principes.  Pour 
les  enlever,  on  procède  de  la  manière  suivante.  On  décolle  une  extré- 
mité jusqu'au  voisinage  de  la  plaie;  on  en  fiEiit  de  même  pour  l'autre 
extrémité;  reste  le  plein  de  la  bandelette ,  qui  est  encore  adhérent  ;  ou 
le  détache  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  plaie.  Si ,  au  lieu  de  procé- 
der ainsi,  on  tirait  l'emplâtre  d'un  bout  à  l'autre  suivant  la  même  direc- 
tion, on  pourrait  déchirer  la  ciaitrice.  Les  bandelettes  {n'agissent  que 
superflciellement  et  ne  peuvent  réellement  réunir  que  les  plaies  cu^n^, 
et  comme  elles  portent  sur  une  grande  étendue,  elles  ne  sauraient  con- 
centrer leur  action  sur  les  lèvres  de  la  plaie  pour  les  affronter  exacte- 
ment. Déplus,  l'emplâtre  dont  les  bandelettes  sont  composées  peut  irri- 
ter les  peaux  délicates,  donner  lieu  à  des  érysipèles  :  ajoutez  qu'elles  se 
décollent  souvent  en  totalité  ou  sur  un  point,  et,  si  c'est  au  voisinage  de 
la  plaie,  on  peut  obtenir  par  les  bandelettes  un  résultat  contraire  à  celui 
«ju'on  attendait. 

§  2.  —  Col  ludion, 

Ihï  agglutinatif  i>ar  excellence,  c'est  le  collodion.  On  l'obtient  par  uiie 
solution  dansl'éther  du  coton-i)oudre  préparé  avec  600  grammes  d'acide 
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)  et  600  grammes  de  potasse  pour  20  grammes  de  coton.  Il  y 
té  d'en  dissoudre  jusqu'à  8  grammes  dans  125  grammes  d'étlier 
t  rectifié.  On  doit  ajouter  8  grammes  d'alcool ,  et  l'on  agitera 
;uelques  minutes.  La  propriété  adhésive  du  coUodion  est  on  ne 
prononcée;  il  est  sec  en  quelques  secondes  par  l'évaporation 
.  D  pourrait  être  employé  seul  sur  de  petites  solutions  de  con- 
i  tenant  les  lèvres  rapprochées  jusqu'à  ce  que  la  couche  de 
aoit  desséchée ,  ou  bien  on  tremperait  dans  le  liquide  une  ou 
bandelettes  de  linge  qu'on  appliquerait  sur  les  téguments 
s  bandelettes  de  diachylon  ;  mais  il  faudrait  se  hâter,  car  la 
)n  pourrait  s'o{)érer  avant  l'application ,  ce  qui  est  un  incou- 
ui  nuira  beaucoup  au  coUodiou.  M.  Malgaigue  s'en  est  servi 
ectionncr  des  appareils  propres  à  fixer  les  doigts ,  la  main ,  le 
s  une  position  stable.  11  suffit  de  coller  des  bandelettes  imbibées 
on ,  soutenues  au  besoin  d'une  pièce  de  carton ,  sur  une  des 
nembre ,  en  laissant  l'autre  face  entièrement  à  nu.  Ces  appa- 
rent résister  ainsi  de  quinze  à  vingt  jours  et  plus  ;  ils  sont  im^ 
es  au  pus,  à  tous  les  liquides,  hors  Téther;  et  conséquenunent 
ppliquer  des  cataplasmes,  et  même  donner  des  bains  au  malade 
)llir  et  décoller  les  pièces. 

ARTICLE  IV. 

Saloret  «o  général. 

aient  employées  par  les  anciens  dans  une  infinité  de  cas,  et  Von 
qu'ils  en  abusaient.  L'Académie  de  chirurgie,  voulant  répri- 
bus,  a  fait  comme  on  fait  trop  souvent,  elle  est  tombée  dans 
^ntraire.  Aujourd'hui  on  en  appelle  du  jugement  trop  sévère 
et  de  Louis  ;  il  est  même  des  praticiens  ([ui  tendraient  à  don- 
à  fait  raison  aux  anciens  (1).  Hais  la  majorité  considère  ce 
mime  excellent  :  1*  quand  il  faut  de  toute  nécessité  affronter 
de  la  plaie  de  manièi*e  à  obtenir  le  plus  tôt  possible  une  réu  • 
lédiate;  presque  tous  les  procédés  d*autoplastie  l'exigent; 
il  est  indiqué  de  réunir  une  plaie  d'une  cavité  qui  contient  des 
1  dans  les  divisions  de  ceilains  conduits;  3'  la  suture  est  sur^ 
isaire  quand  on  veut  affronter  les  lèvres  d'une  plaie  qui  sont 
obtenir  un  affrontement  très  exact ,  sans  difformité  ou  avec  le 
difformité  possible  :  ainsi,  quand  le  voile  du  palais  est  divisé. 
16  paupière  est  blessée  ou  qu'on  veut  la  refaii'e,  rien  ne  rem- 
uiure.  Pour  la  beauté  des  résultats  il  faut  que  les  points  soient 
nombreux.  Dans  le  mémoire  de  Pilirac  (2)  c»st  un  exemple , 
par  Louis,  d'une  suture  des  (Kiroib  alHlo^linalc^>  pour  une  plaie 

iltef  le  livre  de  M.  Serrée:  Tiailédcla  réunion  immédiate.  Paris,  1830,  in- 8. 
ira  (to  VAcadtnm  de  chinurgie^  t.  111,  p.  41 1. 
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de  rabdoiiieii  faite  par  la  corne  d*un  taureau  qui  avait  ouvert  presque  | 

tout  le  ventre  transversalement.  Dix-sept  points  de  suture  furent  pratt*  „ 

(}ués  avec  succès.  C'était  réellement  un  cas  où  la  suture  était  nécessaire.  ^ 

Pibrac,  qui  a  écrit  ce  mémoire  pour  perdre  la  suture ,  se  contente  dé  .^ 

dire  qu'on  aurait  pu  se  dispenser  d'en  nmltiplier  les  points  !  D'aillenn  . 

la  lecture  du  mémoire  de  Pibrac  m'a  prouvé  qu'il  avait  une  grande  pré^ 

vention  contre  la  suture  :  voilà  tout.  Certainement  beaucoup  de  plaieé 

réunies  i>ar  la  suture  auraient  guéri  sans  ce  moyen  ;  mais  il  faut  conaU 

dérer  la  cicatrice  :  or,  elle  peut  être  plus  ou  moins  large ,  plus  ou  moins 

diffomie.  Par  exemple,  après  les  plaies  de  l'abdomen,  si  l'on  ne  pratiqué 

pas  la  suture ,  la  cicatrice  se  laisse  distendre  par  les  viscèi*cs  qui  font 

hernie;  donc  plus  la  cicatrice  sera  étendue,  plus  tôt  la  hernie  aura  lieu  : 

or,  la  suture ,  en  affrontant  parfaitement  les  lèvres  d'une  plaie ,  peul 

donner  une  réunion  complètement  immédiate;  on  peut  dire  alors  qu'il 

n'y  a  pas  de  cicatrice,  ou  bien  elle  est  si  étroite,  qu'elle  ne  se  laisse  poé 

distendre. 

I.  — •  Aiguilles.  —  Epingles.  —  Fils. 

Pour  toutes  les  sutures,  ou  se  sert  d'aiguilles  droites,  a;  demi-courbes, 
6,  b;  courbes,  c.  Le  plus  souvent  elles  ne  sont  employées  que  comme 
conducteurs  des  fils  ;  quelquefois  elles  deviennent  elles-mêmes  les  prin- 
cipaux moyens  d'union,  ainsi  dans  la 
^'8'  ''^'  suture  entortillée  comme  celle  de  a, 

^         ^         a      f'-  mais  sans  œil.  Alors  on  peut  leur 

f         |i|  substituer  des  épingles  ordhiaires  ou 

des  éphigles  à  insectes  :  Dieffenbacb 
faisait  un  très  fréquent  usage  de  ces 
dernières,  surtout  pour  les  restaura*- 
tions  de  la  face.  Quant  à  moi,  je  crois 
que  dans  tous  les  cas,  on  peut  se  servir 
d'une  aiguille  droite,  lancéolée,  tarau* 
(lée  à  l'extrémité  opposée  de  la  lance 
et  dans  le  sens  de  l'axe.  On  visse  sur 
cette  extrémité  unftl  d'argent  qui  rem- 
place l'aiguille  et  peut  servir  de  tige  pour  la  suture  entortillée,  ou  bien 
Taiguille  entraîne  un  iil  beaucoup  plus  fin  qui  peut  être  noué  comme  les 
lils  non  métalliques.  Depuis  mes  nombreuses  opérations  de  varicocèle 
avec  les  fils  d'argent,  j'ai  la  plus  grande  confiance  en  ces  liens  métal- 
liques. J'ai  la  conviction  qu'ils  ne  détermhient  qu'une  inflammation  très 
limitée,  ce  qui  n'arrive  pas  avec  les  fils  végétaux.  Je  ferai  représenter 
mes  aiguilles  quand  je  traiterai  de  la  cure  du  varicocèle. 

11.  —Règles  générales  pour  l'application  des  sutures. 

1"  Laver  la  plaie,  enlever  le  sang  et  les  corps  étrangei's. 

2*  Après  chaque  point,  faire  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie. 


fi 
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*  Ne  pas  traverser  trop  obliquement  les  téguments,  car  on  en  em- 
metàxt  une  trop  grande  étendue  et  une  portion  trop  mince. 

*  Paire  p<'*nélrer  le  fil  assez  profondément  dans  la  plaie  pour  qu*il  ne 
K  pas  au-dessous  de  lui  un  espace  où  le  pus  s'amasserait. 

*  Éviter  les  nerfs,  les  tendons  et  les  vaisseaux  principaux. 

*  Quand  on  fait  marcher  Taiguille  de  dehors  en  dedans,  on  doit  saisir 
imbeau  entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche  ;  si  Taiguille 
le  dedans  en  dehors,  on  presse  avec  ces  deux  doigts  sur  la  peau,  de 
iœ  côté  du  point  où  Taiguille  doit  sortir. 

*  Les  points  seront  assez  rapprochés  pour  que  la  plaie  ne  bâille  pas 
a  les  intervalles.  Même  distance  entre  les  points  et  les  extrémités  de 
ivision. 

*'  La  distance  entre  les  bords  de  la  plaie  et  les  points  par  où  sortent 
aiguilles  ne  dépassera  pas  quatre  lignes,  et  elle  ne  sera  pas  au-dessous 
le  ligne  et  demie. 

*  Le  premier  fil  doit  être  placé  à  la  partie  moyenne  de  la  division , 
splé  s'il  existe  des  angles  libres,  comme  pour  le  bec-de-lièvrc  ;  alors 
i  près  de  ces  angles  qu'on  fait  le  premier  point. 

■T  En  général ,  les  fils  ne  sont  serrés  que  quand  ils  sont  tous  placés, 
faiemier  placé  est  le  premier  serré.  Pendant  tout  le  temps  que  la 
■re  est  pratiquée,  un  aide  doit  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  en 
bct. 

I*  On  fera  les  nœuds  sur  le  cùté ,  le  plus  loin  possible  de  la  plaie  et 
le  bord  le  moins  déclive. 

h  Ne  pas  trop  serrer  les  fils,  car  l'inflammation  augmentera  la  con- 
4ion,  et  les  chairs  seront  alors  facilement  étranglées  et  coupées.  Il 
seulement  que  les  lèvres  de  la  plaie  soient  dans  un  léger  contact. 
r  Lii  question  de  savoir  à  quelle  épo<iue  la  suture  doit  être  levée 
difficile  à  résoudre;  ceux  qui  commenc^înt  à  peine  leur  pratique 
orgicale  reconnaîtront  toute  son  importance.  Il  faut  donc  que 
Mine  quelques  développements  à  ce  précepte.  Dans  cette  question, 
ut  se  rappeler  que  le  but  de  la  suture  est  de  réunir,  et  que  celui 
a  ligature  est  de  couper.  Mais  la  suture  peut  couper  si  elle  est 
faite,  et  si  on  la  laisse  trop  longtemps.  Selon  Dupuytren,  voici 
mps  de  séjour  des  aiguilles:  quatre  ou  cinq  jours  pour  les  en- 
I,  sept  ou  huit  pour  les  adultes,  neuf  ou  dix  pour  les  vieillards  (1). 
aisseur  des  fils  ou  des  aiguilles,  celle  des  parties  embrassées,  feront 
i  diflférer  l'époque  à  laquelle  on  devra  extraire  ces  moyens  d'union. 
inairement  la  réunion  d'une  partie  nettement  divisée  et  parfaitement 
utée  a  lieu  en  quatre  jours  ;  mais  la  cicatrice  n'est  pas  encore  assez 
le  pour  résister  aux  causes  de  désunion.  Il  est  des  chirurgiens  qui  ont 
le  parti  de  lever  les  fils  ou  les  aiguilles  dixou  douze  jours  aprt^  toutes 

I  Plaies  d'armet  de  guerre^  t.  1.  p.  X'iw. 
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les  sutures  et  pour  tous  les  âges  ;  cela  peut  se  faire  après  la  suture  du  ^ 
périnée,  quand  on  a  embrassé  une  grande  épaisseur  de  tissu  et  chek  . 
l'adulte.  Mais  quel  inconvénient  n'aurait  pas  ce  retard  à  la  suite  de  Topé- 
i*ation  du  bec-de-li^vre,  pratiquée  surtout  sur  un  enfant  chez  lequel  les 
tissus  sont  très  promptement  coupés?  Quand  du  tissu  cellulaire  seul  est 
compris  dans  l'anse,  la  section  est  plus  prompte,  car  il  est  très  sécaMe; 
mais  si  l'on  embrasse  en  même  temps  d'autres  tissus,  .la  section  par  les  * 
fils  ou  les  aiguilles  se  fait  plus  longtemps  attendre.  On  ne  saurait  croire  ' 
combien  le  tissu  fibreux  résiste  à  l'action  des  fils,  des  aiguilles  même;  ' 
on  le  voit  quand,  en  faisant  des  ligatures,  on  embrasse  avec  les  vaisseaux 
([uelques  fibres  aponévrotiques  :  la  chute  des  fils  peut  alors  se  &ire 
attendre  des  mois  entiers. 

l^'^On  ne  doit  enlever  qu'un  fil  à  la  fois,  et  d'abord  le  moins  important. 
Un  aide  tient  les  lèvres  de  la  plaie  rapprochées  :  on  tire  le  fil  ou  l'aiguille 
de  gauche  à  droite,  en  pressant  avec  Tindex  de  la  main  gauche  sur  le 
|K)int  d'issue.  Après  avoir  enlevé  un  fil,  on  juge  si  l'on  doit  en  faire  autant 
pour  un  second,  un  troisième,  etc. 

§  1 .  —  Des  différentes  sutures  en  particulier. 

On  a  singulièrement  varié  les  manières  de  pratiquer  les  sutures.  Il 
faut  les  groujier  pour  la  facilité  de  l'étude.  Selon  Dupuytren,  toutes  se 
raiigcMii  sous  les  trois  chefs  suivants  :  !•*  les  bords  de  la  plaie  sont  exacv 
t/^inent  affrontt's:  exemple,  la  suture  à  points  séparésque  je  vais  décrire; 
2^*  les  bords  de  la  plaie  sont  éloignés  l'un  de  l'autre  et  placés  sur  un  plan 
horizontal,  connue  la  suture  à  points  passés  ;  3*  les  bords  de  la  plaie  sont 
renversés  en  dedans  et  adossés  :  c'est  à  cette  catégorie  qu'appartiennent 
les  sutures  de  MBI.  Jobert  et  Lembert,  pour  réunir  les  plaies  longitudi- 
nales de  l'estomac.  Il  en  sera  question  quand  je  traiterai  des  maladies  de 
Tabdomen. 

I.  — Suture  a  points  séparés  ou  bntrbcoupés. 

On  prend  une  aiguille  courbe  de  la  main  droite;  on  saisit  une  lèvre 

(le  la  plaie  avec  deux  doigts  de  la  main  gauche,  l'index  et  le  pouce  ; 

Fig.  79.       celui-ci  correspond  à  la  facA»  épidermique  de  la  peau  qui 

est  celle  que  Ton  pique  d*alK)rd,  et  la  pohite  de  l'aiguille 

va  paraître  sur  le  bord  radial  de  l'index  qui  correspond  à 

^1      '      la  face  saignante  de  la  plaie.  Sur  cette  face  sera  appliqué  le 

'^   ^    £       pouce  quand  il  s'agira  de  piquer  l'autre  lèvre,  tandis  que 

l'index  correspondra  alors  à  l'épiderme  :  l'aiguille  ira  cette 
fois  de  Vintérieur  de  la  plaie  vers  l'extérieur.  On  voit  par 
là  qu'il  faut  toujours  introduire  l'aiguille  par  la  face  qui 
correspond  au  pouce,  tandis  qu'elle  doit  sortir  là  où  se 
trouve  riiulex.  Les  fils  de  chiuiue  point  sont  noués  du  même  côté. 
(Voyez  fig.  79.) 
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Il  5  a  une  manière  plus  prompte  de  fnire  cette  suture  :  au  liou  d'avoir 
ue  aiguille  à  chaque  bout  de  fil  et  de  piquer  chaque  lèvre  de  la  face 
aipisnte  à  \a  face  épidermique  ;  au  lieu  d'avoir  une  aiguille  pour  un 
Met  pour  chaque  point  comme  je  viens  de  le  décrire,  un  peut  enfiler 
me  aiguille  à  un  long  fil  qui  servira  pour  faire  tous  les  points.  On  tra- 
me  alors  d'an  coup  les  deux  lèvres  de  la  plaie  ;  un  aide  coupera  le  fil 
ime  certaine  dislance  du  pmnt  où  l'aiguille  est  sortie ,  et  avec  la  même 
■pille  et  le  fil  qui  reste  l'opérateur  continue  k  bire  des  points  oconme 
le  précédent  ;  quand  ils  sont  suffisamment  nombreux ,  on  les  noue. 
Toiei  un  procédé  plus  expéditif  encore.  On  traverse  les  lèires  de  la 
plue  comme  je  \ieia  de  le  dire,  et  l'on  ne  coupe  pas  le  fil  ;  on  fait  donc 
ilr  luite  plusieurs  points  ;  on  forme  ainsi  plusieurs  anses  assez  étendues  : 
m  les  coupe  au  milieu,  et  chaque  anse  forme  deux  houts  de  fil  qu'on 

II.  —  SeTCSI  K<(CHBVILLÉI  od  bhfldhëe. 

tin  la  fait  d'ahord  comme  l'entrecoupée  :  mais  le  fil  est  double,  de 
itll«  sorte  qu'une  de  «es  astrémités  représente  une  n^.  gQ, 

aue  Ces  fils  doubles  étant  placés,  on  dédouble 
duque  extrémité.  A  travers  toutes  les  anses,  placées 
da  même  cdté  ot  sur  la  même  ligne,  on  passe  paral- 
Idanent  a  la  plaie  un  bout  de  sonde,  une  tige  de 
plume  uD  un  rouleau  desparadrap;  de  l'autre  câté  où 
bfils  sont  dédoublés,  on  les  noue  sur  une  cheville 
lemblable  avec  une  force  suffisante  pour  rapprocher 
tts  bords  de  la  plaie  (fig.  80).  On  a  conseillé  aussi  de 
npprocher  ensuite  les  deux  chevilles  avec  d'autres 
Sb;  cette  pratique  est  à  peu  près  tombée  en  désuétude. 

m.  —  Sdtdiui  a  tiges. 

Elle  est  pratiquée  avec  des  aiguilles  droites  rondes,  d'or  ou  d'argent, 
qui  doivent  rester  en  place,  ou  ni£me  avec  des  épingles  ordinaires.  Je 
nmplace  les  épingles  et  les  aiguilles  par  des  fils  d'argent  d'une  certaine 
force,  portés  par  les  aiguilles  dont  j'ai  parlé  page  l$(i. 

A,  PrihiiR  PRodiDt.  Suture  entiirtillée  pr*preui«ut <llt«. — 
Une  aiguille  ou  une  épingle  est  prisr-  entre  le  pouce  et  le  médius  de  la 
nain  droite,  l'indicateur  appuyant  sur  la  télé;  les  lèpres  de  la  plaie  étant 
oaetement  rapprochées,  on  l'enfonce  à  3  ou  5  millimètres  de  ses  bords, 
lie  droite  à  gauche  ;  d'abonl  de  dehors  en  dedans  pour  le  premier  lam- 
Icau,  puis  pour  le  second  de  dedans  en  dehors.  Celte  première  tigi- 
plaeée,  on  engage  sous  les  deux  extromités  une  anse  de  fil  dont  un  confie 
In  chefs  à  un  aide  qui  exerce  dessus  une  légère  traction  pour  rapim}- 
rber  les  bords  de  la  plaie.  On  enfonce  ensuite  avec  les  mêmes  précautions 
ooe  seconde,  une  troisième  tige,  et  enfin  autant  qu'on  le  juge  nécessaire. 
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0)1  reprend  alors  des  mains  de  Taide  les  chefs  de  Tanse  de  fil,  on  les 
croise  au-devant  de  la  première  aiguille,  et  on  les  engage  de  nouveau 


Fig.  81. 


sous  ses  extrémités,  de  manière  à  former  uu  huit  de 
cliiffre  que  Ton  réitère  trois  ou  quatre  fois.   On  voit 
(fig.  81)  le  huit  de  chiffre  formé  et  les  lèvres  de  la 
plaie  rapprochées.  Plus  haut  Tépiiigle  seule  est  placée. 
Puis  on  engage  les  fds  sous  les  extrémités  de  la  seconde 
aiguille,  que  Ton  recouvre  également  du  huit  de  chiffre, 
et  ainsi  de  suite  {lour  toutes  les  aiguilles  ou  épingles, 
soit  avec  le  même  fd,  soit,  s'il  est  trop  court,  en  y  eu 
joignant  d  autres.  Enfin,  quand  le  dernier  fil  est  épuisé, 
ou  unit  ses  deux  houts  à  Taide  d'un  double  nœud  ou  d'une  rosette.  Il 
faut  mainteivant  protéger  la  peau  contre  la  piqûre  des  pointes  des  ai- 
guilles :  on  place  pour  cela,  au-dessous,  une  petite  compresse  molle,  et 
même  une  autre  sous  la  tête  des  aiguilles.  Il  faut  exciser  d'ailleurs  ces 
pointes  avec  de  forts  ciseaux. 
Il  est  des  chirurgiens  qui  préfèrent  des  aiguilles  cylindriques  ar- 
mées d'une  pointe  d'acier  taillée  en  fer  de  lance,  qui  s'enlève 
r«B  «2.   j^,^  i^j^^  après  l'opération.  Quant  à  moi,  je  me  sers  de  mes 
aiguilles  lancéolées  pour  porter  de  gros  fils  d'argent  ([ue  je  laisse 
à  la  place  des  épingles. 

B,  Deuxième  procédé  {Dieffenbach).  —  Dans  tous  les  cas  où 
la  peîiu  est  mince  et  où  les  points  de  suture  doivent  être  très 
rapprochés,  Dieffenbach  se  sert  d'épingles  à  insectes,  qu'il  re- 
courbe apn*s  leur  avoir  fait  traverser  les  deux  lèvres  de  la 
plaie,  (le  telle  sorte  que  l'annoau  qu'elles  forment  retienne 
les  parties  en  contact  sans  avoir  besoin  du  fil  entortillé  ni 
d'aucun  autre  soutien.  On  coupe  les  deux  bouts  de  chaque 
épingle  presque  à  ras  des  téguments. 

C.  Troisième  procédé  {lUgaL  de  Gaillac).  -•  Les  iimovations 
de  M.  Uigal  portent  sur  deux  points  essentiels,  le  passage  et  le 
maintien  des  épingU»s. 

Pour  passer  chaque  épingle,  il  l'engage  dans  un  porte- 
aiguille  fort  simple  (construit  à  peu  près  sur  la  même  forme  du 
porle-pierre,  ou  mieux  du  porte-aiguille  de  Roux  que  je  re- 
[)résente  ici  (fig.  82),  mais  plus  petit,  monté  sur  un  manche 
solide  (jui  donne  au  chirurgien  toute  la  force  désirable.  On 
voit  a  un  coulant  qui  rapproche  les  branches  de  cette  espèce 
de  piiK^e  qui  saisit  et  lixe  très  solidement  l'aiguille.  «  Malgré 
rinconvénient  d'un  nouvel  instrumenta  ajoutera  tant  d'au- 
tres, le  passage  des  aiguilles  est  souvent  si  difficile  et  si  long 
par  le  procédé  ordinaire,  <iit  M.  Malgaigne,  que  j'ai  adopté 
sans  réserve  l'usage  du  porte-aiguille,  et  je  ne  pense  pas  qu'après 
l'avoir  essîiy<'î  une  lois  aucun  chirurjricn  consente  à  s'en  plisser. 
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I  Les  aiguilles  placées,  au  lieu  de  les  retenir  par  des  fils  entortillés, 
N.  Ri^l  engage  au-dessous  de  chaque  extrémité  une  lotigue  bande- 
klte  de  sparadrap  Tendue  au  centre,  de  telle  sorte  que  l'un  des  deux> 
(tefs  de  la  bandelette,  appliquée  sur  la  ponu  en  deçà  de  l'aiguille, 
tme  déjà  à  l'attirer,  et  diminue  ainsi  lit  traction  de  l'aiguille,  tandis 
fe  l'eitréroité  de  la  fente ,  soutenant  l'aiguille ,  remplace  le  fil  cntor- 
Hé. 

■  Après  di%-ers  essais  de  ces  bandelettes,  j'ai  fini  par  trouver  le  Pd 
oWrtUlé  plos  simple  et  plus  sûr  à  la  fois(l].  » 

IV.    —  SCTDRE  A    POINTS  PASSÉS, 

On  se  sert  d'une  aiguille  droite;  les  lèvres  de  la  plaie  sont  soulevées 
(■r  un  aide  de  manière  à  bien  appliquer  l'une  contre  l'autre  les  deux 
btn  saignantes;  te  chirurgien  saisit  cette  ûspêcc  de  pli  avec  l'inilex  cl 
le  pouce  de  la  main  gauche.  Tait  pénétrer  l'aiguille  à  droite;  elle  sort 
sur  le  point  opposé.  C'est  de  ce  cAté  et  un  p<^u  plus  bas  qu'elle  est  de 
Muveaa  enfoncée,  et  cette  fois  elle  est  retirée  par  Ip  côté  où  elle  était 
entrée  d'abord.  Kn  continuant  ainsi  celle  suture,  on 
voit  que  le  fil  décrit  une  spirale,  et  forme  des  anses 
continues  qui  sont  latérales  (fig.  85). 
Les  lignes  pleines  représentent  le  fil  h 
nu;  le  pointillé  indique  le  trajet  du  fil 
sous  la  peau.  Pour  In  suture  du  pel- 
„  lelier  ou  surjet  (fig.  84),  le  fil  décrit 

r  aussi  une  spirale  ;  il  forme  encore  des 

*"ll  anses,  mais  qui  embrassent  et  recou- 

vrent on  partie  les  bords  de  la  plaie, 
tandis  que  la  première  suture  laisse  ces 
bords  parfaitement  libres.  L'une  et  l'autre  sont  peu  usilivs  ;  il  et  même 
lies  praticiens  qui  les  rejettent  entièrement.  C'est  cette  mémo  suture  que 
j'ai  décrite  tout  à  l'heure  comme  le  procédé  le  plus  expéditif  de  la 
suture  entrecoupée.  Mais  ici  on  ne  coupe  pas  les  anpcs  comme  tantôt; 
files  régnent  sur  les  deux  lèvres  de  la  plaie. 

V,  —  SUTDilE  A  ANSE. 

On  fait  passer  d'abord  les  fils  comme  pour  la  suture  à  points  sépan>s  ; 
msuite  tous  lesflls  d'un  même  cûtésont  réunis  et  tordus  ensemble;  on 
t»  fait  de  même  de  l'autre  côté.  Les  deux  faisceaux  de  fïls  sont  ensuite 
reunis  t-t  on  les  tord  entre  eux.  On  voit  qu'il  doit  résulter  de  ce  rappro- 
rliemenl  des  fils  un  froncis  qui  n'est  pas  du  tout  favorable  k  une  bonne 
réumon.  Lcdran  appliquait  surtout  cette  suture  aux  plaies  inlestinales. 

I    Ual|iaiF[np,  Manuel  de  •iiMni'^e opémloirr.  p.  Ii>. 
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Le  but  de  Ledran  était  de  réunir  les  flls  sans  les  nouer,  afin  de  les  retirer 

séparément.  Cette  suture  est  généralement  rejetée. 

* 

ARTICLE  V. 

Serref-fines. 

Ce  sont  de  petites  pinces  que  j'ai  introduites  dans  la  pratique  pour 
remplacer  les  sutures  dans  une  infinité  de  cas.  Pour  juger  ces  petits 
instruments,  il  faut  lire  d'abord  ce  que  j'ai  écrit,  dans  ce  môme  volume, 
sur  les  solutions  de  continuité  et  leurs  divers  modes  de  réparation.  Il  y 
a  deux  principaux  modes  ou  procédés  de  réunion  :  1*  Celui  f  ht  première 
intention^  qui  est  mis  en  pratique  par  la  nature  elle-même  quand  la  plaie 
est  réellement  tout-ctitanéet  quand  il  n'y  a  pas  de  solution  de  continuité 
à  la  peau,  quand  aucun  corps  étranger  n'est  en  rapport  avec  le  foyer 
traumatique  :  il  y  a  alors  un  élément  du  sang ,  \e  plasma ,  qui  s'épaissit, 
s'organise,  et  ordinairement,  la  réparation  s'opère  sans  intervention 
aucune  de  l'inflammation.  2*  Si  la  plaie  est  dans  des  conditions  opposées, 
si  elle  est  en  rapport  avec  l'air,  avec  un  autre  corps  étranger ,  elle  s*en- 
flammera,  elle  suppurera  et  la  réparation  devra  traverser  ces  états  patho- 
logiques :  ce  sera  une  réunion  par  seconde  intention.  II  est  évident  qu'il  est 
plus  prudent,  plus  avantageux  d'obtenir  la  réunion  par  première  inten^ 
tion.  Pour  cela,  il  faut  :  1"  réunir  immédiatement;  2*»  maintenir  exacte- 
ment réunies  les  lèvres  de  la  plaie  ;  S**  ne  laisser  dans  le  foyer  traumatique 
aucun  corps  étranger. 

De  tous  les  moyens  unissants  connus  jusqu'à  ce  jour ,  la  suture  rem- 
plit le  mieux  les  deux  premières  indications;  c'est  elle,  en  effet,  qui 
affronte  et  tient  le  plus  exactement  réunies  les  lèvres  de  la  solution  de 
continuité.  Si,  dans  quelques  cas  très  rares,  d'autres  moyens,  comme 
les  agglutinatifs,  peuvent  lui  être  préférés ,  il  en  est  d'autres  qui  permet- 
tent rarement  le  choix  :  ainsi  quand  on  se.  propose  d'éviter  ou  de  cor- 
riger une  difformité,  dans  les  cas  d'autoplastie,  la  suture  est  presque 
toujours  préférable  ;  il  est  même  des  plaies  qui  ne  peuvent  être  réunies 
(jue  par  la  suture,  ce  sont  celles  qui  résultent  de  certaines  opérations 
pratiquées  dans  une  cavité,  dans  un  conduit,  ainsi  dans  la  bouche,  dans 
le  vagin. 

Cependant  on  reprochera  toujours  à  la  suture  de  prolonger  d'une 
manière  notable  l'opération,  et  d'être  d'une  application  douloureuse, 
ce  qui  peut  devenir,  dans  certaines  circonstances,  non-seulement  un 
inconvénient,  mais  un  danger.  Une  opération  qui ,  par  elle-même,  a  été 
longue,  douloureuse,  est  plus  ou  moins  compromise  par  l'application 
de  sutures  nombreuses  qui  renouvellent  ou  prolongent  les  souffrances. 
Dans  quelques  opérations,  la  suture  nécessite  plus  de  temps  et  fait  plus 
souffrir  que  l'opération  elle-même;  ToiXTation  du  phimosis  est  dans 
ce  Ctis. 
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Par  la  suture,  on  fait,  en  réalité,  des  plaies  pour  guérir  une  plaie,  et 
re  qui  est  plus  grave,  on  introduit  et  on  laisse  des  corps  étrangers  dans 
lefuyer  traumatique  ;  on  ne  remplit  donc  pas  la  troisième  indication 
qutf  j'ai  posée.  G;s  cx>rps,  qui  séjournent  plus  ou  moins  dans  les  tissus, 
h  agacent  et  déterminent  une  inflammation  ulcérative  autour  (Veux. 
Je  sais  que  cette  ulcération  est  eu  général  bornée  ;  mais  son  existence 
ieole  est  un  obstacle  a  ladliésion  complète  et  immédiate,  et  la  répara- 
liun  est  nécessairement  relardée.  Voici  un  danger  qu'on  n'a  guère 
signalé,  que  je  sache  :  chaque  fil  parcourt  un  ti'ajet  qui  met  en  comnm- 
lûration  la  peau  avec  les  tissus  sous-jacents;  si  donc  un  érysipèle  éclate, 
cette  inflammation  éminemment  extensive  profitera  de  ces  conclue* 
teors  pour  s'insinuer  dans  les  tissus  sous^utanés;  de  sorte  qu'au  lieu 
fuu  simple  érysipèle,  on  aura  un  érysipèle  phlegmoneux,  c'est-à-dire 
uae  des  plus  gi*aves  complications  des  plaies.  L'érysipèle,  en  effet, 
profite  de  la  moindre  solution  de  continuité  de  la  peau,  quelquefois  de 
b  moindre  excoriation,  pour  gagner  les  tissus  sous-cutanés  et  devenir 
phlegmoneux. 

L'inflammation  ulc4?rative  ne  se  borne  pas  toujours  à  un  trajet  en 
rapport  avec  le  fil  ou  avec  la  tige  métallique  qui  a  entraîné  celui-ci;  elle 
>'étend  quelquefois  avec  rapidité,  et  divise  les  tissus,  les  lèvres  trauma- 
tiques  au  point  de  produire  des  espèces  de  fistules  et  de  laisser  des  dif- 
formités, des  dépressions  cicatricielles  après  la  guérison.  Ajoutez  à  ces 
inconvénients,  à  ces  dangers,  les  difficultés  d'application,  quelquefois 
les  difficultés,  les  douleurs  même  de  l'extraction,  et  vous  serez  convaincu 
que,  dans  ce  que  Pibrac  a  avancé  contre  la  suture,  tout  n'a  pas  été 
réfuté.  Voyez  seulement  les  difTicultés  qu'il  y  a  de  coudre  le  périmée 
d  celles  <|u'on  rencontre  [>our  porter  des  fils  dans  le  vagin  ou  dans  la 
bouche. 

Ce  sont  surtout  les  corps  étrangers  qu'il  faut  définitivement  éloigner 
des  plaies.  Je  crois  qu'on  y  parviendra  par  le  moyen  d'instruments  qui 
pourront  saisir  les  lèvres  de  la  plaie  sans  pénétrer  môme  dans  la  peau, 
qui  rapprocheront  aussi  bien  ces  lèvres  que  les  sutures,  et  qui  les  main- 
tiendront rapprodiées  pendant  un  certain  temps.  I^s  sf'tres- fines  ^  selon 
moi,  remplissent  ces  hidications. 

Ces  petits  instruments  agissent  comme  des  pinces  Fig.  85. 

à  pression  continue.  Ces  pinces,  on  le  sait,  sont  comme         <^  ^ 

œlles  à  dissection  ;  mais  les  branches  se  croisent  vers 
le  milieu,  ce  qui  fait  qu'une  pression  sur  l'extrémiti^ 
opposée  aux  mors  ouvre  la  pince,  et  que  pour  la 
fermer  on  n'a  qu'à  cesser  la  pression.  Les  premières 
terrei-finei  fabriquées  par  M.  Charrière  forment, 
quand  elles  sont  fermées,  un  huit  de  chiffre  ti*ès 
allongé  (Bg.  85,  a).  En  pressant  sur  l'anneau  infé- 
riear,  on  ouvre  l'anneau  supérieur  qui  représente 
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alors  deux  petites  serres  ou  crochets.  Chaque  branche  pouvait  être 
divisée  en  plusieurs  griffes,  ce  qui  permettait  de  réunir  d'un  seul  coup 
plusieurs  points  de  la  plaie,  comme  je  le  montrerai  plus  tard  par  une 
figure.  La  figure  85  représente  deux  serres-fines  ancien  modèle  :  a, 
serre-fine  ouverte  ;  6,  serre-fine  fermée. 

Je  trouvais  ces  scrres^fines  trop  lourdes  et  d'un  entretien  assez  difficile. 
M.  Luër  en  a  fabriqué  d'autres  qui  sont  plus  légères;  leur  entretien  est 
plus  facile,  car  elles  sont  d'argent.  Je  vais  les  décrire  et  les  représenter 
de  manière  à  les  faire  connaître  au  praticien,  qui,  à  la  rigueur,  pourrait 
les  confectionner  pour  son  usage. 

Voici  l'idée  la  plus  simple  de  la  serre-finela  plus  usitée.  C'est  d*abord 
un  fil  d'argent  de  la  force  d'une  épingle  ordinaire  ;  il  forme,  à  son  milieu, 
deux  spirales  l'une  au-devant  de  l'autre,  spirales  qui  constituent  le 
ressort.  Chaque  branche  décrit  un  S  dont  une  extrémité  concourt  à 
former  la  spirale,  et  dont  l'autre  extrémité  porte  un  crochet.  Si  vous 
rapprochez  ces  deux  S  de  manière  qu'ils  se  croisent  au  milieu ,  vous 
obtenez  un  huit  de  chiffre  et  les  crochets  se  rencontrent  alors  par  leur 
extrémité.  Si  vous  pressez  sur  le  grand  anneau  inférieur,  vous  tendez 
le  ressort  formé  par  le  petit  anneau  inférieur,  le  supérieur  est  ouvert 
et  les  crochets  sont  mis  à  nu.  Mais  en  cessant  la  compression,  l'an- 
neau supérieur  se  ferme,  et  tout  ce  qui  est  compris  entre  les  crochets 
est  embrassé  et  fortement  retenu  par  eux.  Maintenant,  pour  pouvoir 
bien  saisir  avec  les  doigts  et  appliquer  ces  serres- fines ,  on  a  courbé  à 
anse  chaque  côté  du  grand  anneau  inférieur,  ainsi  que  le  montre  la 
figure  86,  d. 

Sans  doute ,  il  vaut  beaucoup  mieux  se  servir  de  serres-fines  artiste- 
meiit  faites,  et  je  crois  que  le  succès  d'une  réunion  immédiate  dépendra 
autant  de  la  fabrication  de  ces  instruments  que  de  la  manière  de  les 
appliquer.  Mais,  dans  un  cas  d'urgence,  quand  il  s'agira,  par  exeniple, 
d'arrêter  une  hémorrhagie  par  piqûre  de  sangsue,  je  crois  qu'avec  une 
longue  épingle  comme  celles  dites  à  insectes,  et  môme  avec  un  fil  de  fer, 
un  praticien  un  peu  intelligent  pourra  improviser  une  serre- fine,  si  j'ai 
été  assez  heureux  pour  donner  de  la  clarté  à  la  description  que  je  viens 
(]c  fîûro  (le  cet  instrument.  Un  fabricant  habile,  bien  dirigé,  pourra  sin- 

Fig    80. 
abc  d 


gulièrement  modifier,  selon  les  exigences  chirurgicales,  la  forme,  la 
force,  de  cet  instrument.  Les  serres -fines  que  j'emploie  maintenant  ont 
un  crochet  double  de  chaque  roté,  c'est-à-dire  que  chaque  branche  se 
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tonnine  par  ane  érigne  double  très  petite,  ou  bien  rextrémilé  de  chaque 
l>raiiche  est  aplatie  et  dentée  comme  je  le  montrerai  bientôt 

Voyei  d'ailleurs  la  figure  86  qui  représente  :  a,  la  serre-fine  dont  les 
branches  ne  sont  pas  encore  croisées  ;  b,  les  branches  sont  croisées  et 
llDstniment  fermé;  c,  l'instrument  est  ouvert  :  c'est  le  moment  où  le 
diirurgien  presse  sur  le  grand  anneau  inférieur  ;  e/,  profil  pour  montrer 
l'use  qui  permet  de  saisir  la  serre- fine. 

J'ai  fait  fabriquer  des  serres-fines  de  plusieurs  grandeurs,  et  j'ai  pré- 
senté à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  5  décembre  18/!i9)  des  numéros 
aUant  progressivement  du  1"  au  6'  ;  ce  dernier  numéro  a  une  force 
qai  loi  permet  d'embrasser  une  certaine  quantité  de  peau  et  déjà  même 
des  tissus  sous-cutanés.  Dans  certains  cas  ces  grandes  serres- fines  n'ont 
pis  besoin  d'avoir  des  pointes  très  aiguës  pour  bien  saisir  et  bien  retenir 
les  lèvres  de  la  plaie  ;  quelquefois  elles  doivent  être  très  crochues.  Ce 
sont  là  les  serres- fines  que  j'appelle  de  sûreté.  Quand  il  y  a  une  plaie  à 
réunir,  on  en  place  une  ou  deux  sur  les  points  où  il  y  a  le  plus  d'écar- 
lement  et  où  il  faut  le  plus  de  force  pour  tenir  les  lèvres  de  la  plaie 
aSirontées.  Comme  en  embrassant  beaucoup ,  les  branches  s'écartent 
beaucoup  aussi,  il  pourrait  arriver  un  décroisement  des  branches  comme 
ou  le  voit  figure  86,  a.  Pour  le  prévenir  j'ai  Fait  pratiquer  une  espèce  de 
das  sur  une  branche,  lequel  est  traversé  par  l'autre  branche  ;  de  cette 
manière,  les  deux  branches  passent  l'une  dans  l'autre  et  sont  fixées  l'une 
ptr  l'autre,  comme  on  le  voit  sur  les  ancieimes  pinces  à  pansement.  Les 
petites  serres-fines  seraient  très  afiTaiblies  \ysiY  le  chas  pratiqué  sur  une 
branche  ;  heureusement  cette  modification  n'est  pas  nécessairement  dans 
les  numéros  intérieurs  qui  ne  se  décroisent  pas.  Ce  qui  vaut  mieux 
Hicore,  c'est  de  placer  un  petit  anneau  sur  le  point  même  où  les  deux 
branches  s'entrecroisent.  On  voit,  figure  86,  ^,  (|ue  la  serre-fine  laisse 
mcore  un  petit  espace  entre  les  branches  pour  loger  ce  petit  anneau  (|ui 
n'empêcherait  pas  la  rencontre  des  petites  grifies  terminales. 

J  ai  songé  de  très  bonne  heure,  non-seulement  à  la  force  des  seires- 
(ines^  puisque  j'ai  <'*tabli  une  graduation  qui  va  depuis  la  sen^c-fine  à  patte 
de  mouche  (|x>ur  la  réunion  des  plaies  superficielles  de  la  face,  du 
l)n»puce,  quand  la  jK^au  est  très  fine,  très  mobile,  et  qu'on  désire  sur- 
tout ne  laisser  aucune  cicatrice),  jusqu'à  la  serre-fine  grosse  comme 
une  pilier  des  oculistes,  laquelle  est  préférée  quand  on  doit  embrasser 
avec  la  {X'au  plus  ou  moins  de  tissus,  quand  on  désire  faire  marcher  la 
réunion  d'une  certaine  profondeur  vers  le  tégument,  et  surtout  dans  les 
cas  où  on  a  l'intention  de  n)ortifier  les  parties  pour  produire  un  tissu 
inodulaire. 

Aprt*s  avoir  établi  des  serres- fines  dilférentes  par  la  force,  j'ai  cherché 
k  modifier  leurs  extrémités,  leurs  pattes,  selon  l'indication  à  remplir. 
A'msion  voit  (tig.  87,  c),  une  serre- fine  qui  se  teniiine  connue  une  pince 
a  polypes  ;  d  est  une  serre-fine  palmipède.  Elles  sont  surtout  destinées 


l'HOLEliUMËNUi. 


(lour  ai'i'éUT  lu  saûfi,  des  |)i(jùi'e»  ila  Miiit;&u(is  cIk-ï  les  enfauts,  pariïqik 
li.'ur  application  n'est  pas  douloureuse.  Les  secondes  sont  priocifiil»!. 
ment  utiles  quand  on  craint  le  glissement  des  mors.  M.  Lûcr  h  faki^l, 


des  serres-fines  qui  se  terminent  coniuic  à  Ih  ligure  87,  a.  La  brawi 
horizontale  est  dentée,  chaque  dent  correspond  à  une  petite  raiainei 
la  branche  qui  lui  Tait  face.  M.  Cliarrière,  d'nprès  mes  indicatious,  1 1 
lies  serres- fines  qui  se  leiTuinent  par  six  pattes,  e.  On  pouvait  avecd 
réunir  sur  trois  points  à  la  fois. 

Quelques  iiersonnes  ont  pensé  que  ces  serres-fines  faisaient  irof  i 
saillie  au-dessus  de  la  plaie,  qu'elles  empêchaient  tout  pansement,  iji'i 
|)ourrait  trop  facilement  les  ébranler,  les  faire  tomber.  Ces  coitailài 
lions  ont  porté  H.  Charrière  à  couder  ces  instruments  comme  ou  le  ni 
figures?,  i.  Ou  peut  placer  ces  serres-fines  les  unes  après  les  autrcselt 
près,  de  manière  à  imbriquer  leurs  corps.  Hais  comme  je  supprime  ti 
pansement  quand  j'applique  les  serres-fines,  comme  à  la  riftieut 
sen-es-fines  droites  peuvent  être  placées  obliquement,  je  ne  faisf 
souvent  usage  des  serres-lines  coudées,  qui  d'ailleurs  sont  plus  rlifliola 
à  enlever 
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parDieffeiibach  avec  des  épingles  qu'on  laisse  dans  la  plaie  et  dont  chaque 
otrémîté  est  courbée  en  haut,  de  manière  que  la  tige  représente  un 
demi-cercle  et  maintient  les  diairs  lans  le  secours  du  huit  de  chiffre  cle 
fil  qui  complète  la  véritable  suture  entortillée.  J'ai  décrit  cette  suture 
page  168.  U  est  évident  que  cette  épingle ,  rendue  courbe ,  est  une  imi- 
tition  de  l'anneau  des  anciens,  imité  lui-même  de  la  boucle  d'or  qui  tint 
k  robe  dTécarlate.  Quant  aux  insectes j  je  n'en  dirai  rien,  car  j'écris  ici  très 
sérieusement.  En  Normandie,  les  fumeurs  ont  une  pince  à  pression  con- 
tÎDiie  qui  sert  à  saishr  des  tisons  et  à  les  retenir  sans  qu'on  soit  obligé  de 
[fesser  sur  les  mors.  C'est  là  l'instrument  qui  a  le  plus  d'analogie  avec 
le  nouveau  modèle  de  mes  serres- fines. 

Au  moment  où  j'écris ,  déjà  des  faits  nombreux  ont  confirmé  ce  que 
j'avance  et  me  font  présager  un  avenir  pour  les  serres-fines.  En  vingt- 
quatre  heures  et  moms,  des  plaies  ont  été  réunies  soit  à  la  suite  de  Vopé' 
ntiun  du  phimosis,  soit  à  la  suite. d'extirpation  de  tumeurs  à  la  tempe 
ft  au  sein.  Un  succès  qui  a  une  grande  importance  a  été  obtenu  par 
I.  Danyau  :  ce  chirurgien,  en  réunissant  la  peau  du  périnée  après  une 
raptare  de  cette  clmson,  a  obtenu  la  réunion,  non-seulement  de  la  peau, 
mtis  de  tous  les  tissus  qui  avaient  été  déchirés.  J'ai  reçu  des  lettres  de 
mes  confirères  de  Paris  et  des  départements,  qui  se  félicitent  d'avoir 
employé  ces  petites  pinces. 
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OPÉRATIOISS   COMMUNES,   OU    PETITE   CHIRURGIE.  i 

I 

CHAPITRE  PREMIER.  i 

SAIGNÉES. 

l'our  obtenir  du  sang  dans  un  but  thérapeutique,  on  ouvre  les  veines, 
ies  capillaires,  les  artères.  Ces  opérations  sont  appelées  pklébotornie  ^ 
saignées  locales  ou  des  capillaires,  artériotomie. 

ARTICLE  K 

Phlébotomîe. 

On  ouvre  les  veines  d'un  calibre  moyen,  quand  elles  sont  très  voisines 
de  la  peau  ou  d'une  membrane  muqueuse ,  quand  elles  peuvent  être 
comprimées  suffisamment  pour  retenir  le  sang  dans  leur  cavité ,  avant 
Topération,  et  pour  arrêter  ce  liquide  une  fois  que  la  quantité  voulue  est  - 
sortie.  Voici  les  veines  que  Ton  peut  ouvrir  avec  le  plus  d'avantage  et  le 
moins  d'inconvénient  :  celles  du  pli  du  bras ,  de  Favant-bras ,  du  dos 
de  la  main;  celles  de  la  jambe,  du  dos  du  pied;  celles  du  front,  du 
grand  angle  de  Tœil,  de  la  face  inférieure  de  la  langue;  celles  de  la  face 
dorsiile  du  pénis.  Ce  sont  les  veines  du  pli  du  bras  et  celles  du  pied  que 
l'on  ouvre  presque  toujours  aujourd'hui,  surtout  quand  on  se  propose 
de  modifier  la  circulation  générale ,  soit  qu'on  ait  en  vue  de  désemplir 
l'appareil  circulatoire,  soit  qu'on  veuille  obtenir  un  etfet  dérivatif.  Peut- 
être  néglige-t-on  trop  les  autres  veines  sur  lesquelles  les  anciens  prati- 
quaient la  phlébotomie  comme  saignée  locale.  Ils  ouvraient  alors  la 
veine  préparatc ,  la  veine  du  grand  angle  de  l'œil,  celle  de  la  face  infé- 
rieure de  la  langue,  dans  les  opbthalmies  aiguës  et  dans  les  inflamma- 
tions de  la  muqueuse  buccale,  parce  que  ces  vaisseaux  sont  les  aboutis- 
sants des  radicules  veineuses  des  parties  enflammées.  Dans  le  but  d'ob- 
lenir  un  effet  local ,  on  a  plutôt  recours  aujourd'hui  aux  sangsues  ou 
aux  ventouses  scariliées. 

La  lancette  est  l'instrument  dont  on  se  sert  pour  pratiquer  la  phlébo- 
tomie :  elle  est  à  grain  d'orge,  à  grain  d'avoine  ou  en  pyramide.  La 
première  a  la  lame  i)lus  large,  c'est-à-dire  que  l'angle  formé  pjir  la  réu- 
nion de  ses  bords  est  très  ouvert  :  avec  celte  lancette,  la  ponction  seule 
produit  une  ouverture  assez  large  pour  le  libre  écoulement  du  sang.  La 
lancette  à  grain  davohie  est  moins  large  ;  celle  en  pyramide  est  plus 
aiguë,  mais  on  ne  s'en  sert  plus.  En  Allemagne,  on  se  sert  d'un  instru- 
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maA  appelé  phlébotome  :  il  consiste  en  une  petite  lame  renfermée  dans 
■le  boite;  en  appuyant  sur  un  ressort,  on  fait  parcourir  brusquement  à 
klime  un  arc  de  cercle.  L'instrument  est  placé  sur  le  lieu  qu'on  a  choisi 
fomr  la  saignée  ;  il  suffit  alors  de  presser  le  ressort  pour  que  la  lame 
Élise  dans  sa  course  la  peau ,  et  fasse  à  la  veine  une  ouverture  plus  ou 
■oins  large.  Cet  instrument  est,  avec  raison,  rejeté  en  France,  car  on  ne 
fnt  calculer  son  action  d'une  manière  certaine  :  s'il  est  mal  placé ,  il 
■Vurre  point  la  veine;  si  la  lame  fait  trop  de  saillie,  elle  peut  diviser  les 
fvties  adjacentes  ou  même  subjacentes  à  la  veine,  comme  l'artère  bra- 
dans  la  saignée  de  la  médiane  basilique.  Il  est  plus  sûr  d'agir  di- 
avec  la  main  et  de  se  servir  de  la  lancette. 

§  i,-^  Saignée  du  bras, 

▲natoaûe. 

Sur  le  dos  de  la  main  et  sur  les  muscles  du  pouce  naissent  des  radi- 
veineuses  qui  se  réunissent  en  un  seul  tronc,  lequel  prend  le  nom 
le  veine  céphatique  du  pouce;  elle  rampe  sur  les  muscles  du  premier 
wfÊce  interosseux ,  sur  la  partie  antérieure  et  externe  de  l'a  vant-bras,  où  on 
U  donne  le  nom  de  veine  radiale  superficielle.  Après  avoir  reçu  beaucoup 
k  rameaux  sous-cutanés,  arrivée  au  pli  du  coude,  elle  s'unit  à  la  veine 
■édiane  oéptaalique  ;  celle-ci  remonte  en  dehors ,  longe  habituellement 
kcôcé  externe  du  tendon  du  biceps  et  passe  en  avant  du  nerf  musculo- 
eiUué  qui  croise  un  peu  sa  direction.  Cette  veine  médiane  céphalique 
plus  grosse  que  la  radiale  superficielle,  elle  communique  avec  la  mé- 
basilique  au  pli  du  bras.  Le  tronc  de  la  veine  céphalique  qui  va 
l'ouvrir  daus  l'axillaire  est  le  résultat  de  la  réunion  de  la  radiale  super- 
loelle  et  de  la  médiane  céphalique. 

Trois  autres  veines  concourent  à  former  un  second  tronc  veineux,  qui  est 
h  basilique,  laquelle  remonte  le  long  de  la  partie  interne  du  bras  et  va  se 
jeler  dans  l'axillaire;  ces  trois  veines  sont  les  veines  cubitale  postérieure, 
cntMtalc  antérieure  et  médiane  basilique.  Sur  la  partie  interne  du  dos  de 
k  main  et  sur  la  face  postérieure  des  doigts,  on  voit  de  nombreuses  ra- 
éeules  anastomosées  entre  elles  et  avec  celles  des  veines  céplialique  du 
poce  et  radiale  superficielle  ;  ces  radicules  se  réunissent  en  dedans  du 
és&  de  la  main  en  un  seul  tronc  qui  porte  le  nom  de  veine  salvatelle  : 
eette  veine  est  assez  volumineuse  pour  être  ouverte ,  à  défaut  de  veines 
apparentes  au  pli  du  bras.  La  salvatelle  remonte  à  la  partie  interne  de 
Tavant-bras,  où  elle  prend  le  nom  de  cubitale  postérieure;  elle  passe  en 
anrière  de  l'épitrochlée,  puis  se  réunit  à  la  cubitale  antérieure,  qui,  née 
à  la  partie  interne  et  antérieure  de  l'avant-bras ,  remonte  au-devant  de 
répitrochlée  ;  elle  est  moins  grosse  que  la  cubitale  postérieure.  La  veine 
médiane  basilique  se  porte  en  dehors,  le  long  du  bord  interne  du  tendon 
du  muscle  biceps,  puis  va  s'anastomoser  en  descendant  avec  la  médiane 
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uKphalique,  lanUVt  à  angle  aigu ,  tantât  pur  un  rameau  tniwn 
|Hiii)|  il'HiiB&toniuse  viennent  s'ouvrir  deux  veines  :  l'uiie ,  p 
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liqut;  ;  ti'  la  cubitale  pi 
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t^X^  (le  la  veille  niédiuiie  commune  que  |)ar  une  lame  fibreuse.  Ainsi, 
^9HI  un  {leut  cliuisir,  e  est  la  partie  su|)eri6ure  de  la  médiane  replia- 
P«  qu'il  rtinvient  de  piiiuer.  Ce  point  de  la  veine  offre  le  inuiiis  de 
Pf  )if;rveux,  et  l'iMi  n'a  à  craindre  aucune  lésion  artérielle.  iMais  il  n'en 
ans  de  même  du  nerf  musculo-cutiuié,  dont  la  lésitm  est  |iossihlesi 
^  tmverse  la  veine  de  part  en  part.  En  effet,  ce  nerf  ne  se  dégage 
pM  d  entre  les  inus(^les  brachial  antérieur  et  biceps  à  la  moitié  de  la 
m^r  du  tendon  du  dernier  pmscle ,  ctmimc  la  décrit  un  chirurgien 
(^Igué,  mnis  bien  au  niveau  du  |)oint  (rorigine  du  tendon  du  biceps, 

Eric  qu'il  traverse  le  milieu  du  pli  du  coude  sous  la  veine  incdiane 
ilique. 
I  nrrive  souvent  qu'on  ne  trouve,  surtgutchcz  les  personnes  grasses, 
^Biircnte  nu  pli  du  bi*as  que  la  mcdiane  basilique.  11  faut  aloi's  prendre 
ngmles  précautions  pour  éviter  la  blessure  de  l'artère.  Il  faut  par 
^liuphcr  s  a.^surer  de  la  position  exacte  de  celle-ci  ;  plus  l'angle  que 
mfi  la  veine  avec  elle  en  passant  an-devant  est  (b'oit,  inoins  il  y  4  4m 
|Mr.  On  doit  toujours  d'ailleurs  ouvrir  la  médiane  basilique  an  dc- 
lAOïi  en  deliors  de  Tarière  et  plutôt  en l)as  ()U  en  haut,  cav ri'lte  iliM- 
e»t  plus  profondpà  mesure  qu'elle  descend  II  est  i)rudf;ii|,  surhiut 
W$  cas  «»ii  la  veine  cïst  parallèle  à  l'artère,  tW.  mettre  l'avant  bras 
une  pronation  forcée,  pour  faire  passer  le  tendt»n  du  biceps  au-dussqs 
:êre  et  éloigntsr  ainsi  celle-ci  de  la  veine.  Si,  après  une  exploration 
jtfuse,  «m  ntï  trouve  pnint  déveine  au  pli  du  bras,  on  <lirig(Ta  les 
lies  du  côté  de  l'avanl-bras  vers  la  main  ;  la  salvatelle  ot  sou- 
M  lissez  volumineuse  pour  être  tmverte  et  fournir  une  assiî^  ji^niiule 
miiié  de  sang.  A  défaut  de  cette  ressinirce,  on  pourrait  peiU-étre,  s'il 
HÎI  abi^lum<^n(  pratii|uer  la  phlél)otonûe  sur  le  membre  tl)orani(|MPt 
yre  le  précepte  de  Li^franr;  mettre  à  découvert  la  veine  céphH|i(|UM  OU 
pa|i  de  rintiTstice  fonpô  par  les  muscles  deltoirhi  et  grand  )M{/tt|ral, 
ificisf^r  ce  vaisseau  dans  une  très  petite  étendue. 

1.  —MaNUBI.  OPERATOIRE. 

Pldlir  exercer  la  compression,  on  se  servait  autrefois  d'une  ligature  de 
ip  rouge  qui  efTrayait  les  n)alades.  11  vaut  mieux  nn  drap  brun  (pii  n'a 
|.oet  inconvénient,  et  sur  lequel  les  taches  de  sang  smit  moins  apim- 
Ito.  Il  e$t  \nti\  préférable  encore  de  n'employer  qu'une  lmn(led(î  toile, 
\fèdii  moins  facilement  que  les  ligatures  de  drap. 
DIp  a  pré|Nirc  un  vase  pour  ren^voir  le  .sing,  une  ou  deux  bougies  si 
Ipmiere  natui't^Ue  ne  sulUt  |uis,  une  coin|)resse,  une  bande  roulée,  do 
|D  fraîche,  du  vhiaigre  et  quelques  sels.  Le  nuilade  est  assis  snr  une 
|ûe,  sur  un  fauteuil,  sur  son  lit.  ou  bien  couché.  Cad*,  dernitue  p(»si- 
n  eut  préférable  quand  on  craint  la  syncope.  On  sing!:e  le  bras  droit 
ir  la  main  droite,  et  le  gauche  avec  la  main  gauche.  Wu  Mint-hras  du 
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malade  est  retenu  entre  le  br»s  et  la  poitrine  du  chirurgien,  At 
que  celui-ci  se  trouve  toujours  en  dedans  du  membre  à  opén 
on  n'est  pas  ambidextre,  el  qu'on  a  à  saigner  le  bras  g:auche,  o 
placer  en  dehors  du  membre  pour  se  servir  de  la  main  droite, 
une  manœuvre  qu'il  fautéviter  autant  que  possible.  Ilesttoajc 
et  pour  la  sûreté  du  malade  et  pour  la  réputation  du  chirurgiei 
fixer  le  bras,  afin  d'éviter  un  mouvement  inopportun.  Cette [i 
est  indispensable  envers  toutes  les  personnes  craintives.  Onexp 
du  bras,  on  constate  la  présence  et  la  profondeur  du  tendon  < 
de  l'artère  bracliiale  ;  op  s'assure  si,  par  anomalie,  d'autres  arl 
trouveraient  pas  à  la  place  des  veines  que  l'on  pique  ordinaire 
bande  qui  sert  de  ligature  est  tenue  entre  le  pouce  et  l'index  ( 
main,  le  plein  est  appliqué  sur  la  partie  antérieure  du  bras,  -. 
quatre  pouces  au-dessus  du  pli  ;  les  chefs  sont  croisés  à  la  pai 
rieure,  et  aprfts  un  second  tour,  on  les  arrête  en  dehors  par  u 
rosette,  dont  l'anse  est  tournée  en  haut;  on  serre  peu  à  peu,  i 
arrêter  le  sang  veineux ,  pas  assez  pour  intercepter  te  cours 
artériel  (voy.  ta  figure  88). 

Pendant  qu'onchoîsitetqu'onou^Te  la  lancette,  le  malade  tia 
bras  fléclii  et  agite  les  doigts  pour  faire  saillir  les  veines.  Il  ne  I 
s'attendre  à  ce  que  ce  gonflement  devienne  très  prononcé  che 
sujets:  dans  un  l>on  nombre  de  cas,  on  n'a  pour  se  guider  que 
tion  fournie  par  le  toucher  d'un  cordon  arrondi,  rénitent,  et  qi 
ans.st  une  teinte  bleuâtre  suivant  le  trajet  de  ce  cordon. 

Le  bras  du  malade  est  placé  comme  je  l'ai  indiqué  pour  \'k\ 
de  la  ligature  ;  l'opérateur  explore  de  nouveau  le  pli  du  bras,  h 
de  la  veine,  la  fixe  avec  le  pouce  de  la  main  gauche  (voy.  fig.  8 
que  les  autres  doigts  embrassait  le  coude.  La  lancette,  dont  U 
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S  i'oD  a  lieu  de  craindre  la  lésion  de  Tartère,  il  vaut  mieux  abaisser 
kpoignel  que  de  l'élever  ;  de  cette  manière,  la  pointe  de  la  lancette,  au 
ies  de  traverser  la  paroi  postérieure  de  la  veine,  va  piquer  sa  paroi  ex- 
kne,  et  évite  ainsi  Tartère. 
in  lieu  de  faire  toujours  Tincision  légèrement  oblique  à  Taxe  de  la 
«ne,  on  a  proposé  de  la  faire  en  long  pour  les  grosses  veines  et  les  veines 
Mhotes  sous  la  peau,  en  travers  pour  les  petites,  ce  qui  n'a  nul  avan- 
l^e  bien  reconnu.  Certains  médecins  ne  font  jamais  qu'une  ponction  ;  ils 
inent  la  lame  de  la  lancette  entre  le  pouce  et  Tindicateur,  et  n'en  lais- 
wài  pisser  qu'une  petite  portion,  qu'ils  plongent  brusquement  jusqu'à 
ee  que  les  doigts,  toujours  maintenus  dans  la  môme  position,  rencon- 
trait Ii  peau  ;  alors  ils  retirent  aussitôt  la  lancette.  Ce  procédé  est  moins 
rfr  que  le  précédent. 

Après  l'ouverture,  le  sang  sort  en  arcade  ;  la  colonne  est  en  spirale, 
quod  l'ouverture  de  la  peau  et  celle  de  la  veine  sont  dans  des  rapports 
eonrenabies  ;  quand,  au  contraire,  la  piqûre  delà  veine  et  la  division  de 
Il  peau  ne  sont  pas  suffisantes  ou  qu'elles  ne  sont  pas  parallèles,  le  sang 
sort  en  nappe  ou  en  bavant;  quelquefois  c'est  parce  que  la  constriction 
de  la  ligature  est  trop  forte.  Pour  faciliter  l'issue  du  sang,  on  portera 
rtTiDt-bras  un  peu  plus  dans  la  pronation  ou  la  supination,  on  tirera  la 
pmuen  dedans  ou  en  debors;  enfin  on  cherchera  à  établir  le  parallé- 
liuie.  On  mettra  le  lancetier  ou  tout  autre  objet  dans  la  main  du  ma- 
hde,  pour  qu'il  le  roule  dans  ses  doigts;  on  lui  fera  ainsi  contracter  les 
muscles  de  l'avant-bras,  pour  faire  passer  le  sang  des  veines  profondes 
du»  les  superficielles.  Il  faudra  relâcher  aussi  la  ligature,  si  Ton  soupçonne 
qne  l'artère  est  comprimée  par  elle.  Les  manches  des  vêtements,  surtout 
dn  les  femmes,  sont  souvent  très  étroites,  en  sorte  que  si  Ton  se  contente 
de  les  relever,  elles  font  l'office  d'une  seconde  ligature,  plus  serrée  parfois 
que  celle  qui  est  appliquée  par  le  chirurgien  :  aussi  faut-il  toujours  faire 
déshabiller  les  malades,  ou  au  moins  découdre  les  manches  trop  étroites. 
Li  quantité  de  sang  désirée  étant  sortie,  on  délie  la  ligature.  On  a  tort 
de  recommander  de  placer  toujours  le  pouce  sur  la  blessure  ou  de  tirer 
la  peau  en  dehors.  Si  les  vêtements  ne  compriment  pas  les  veines  au- 
dessus  du  pli  du  bras,  si  le  malade  respire  bien,  le  sang  ne  coulera  plus. 
On  essuie  les  parties  souillées  avec  de  l'eau,  on  va  jusqu'aux  bords  de  la 
pliie  sans  passer  sur  elle.  Il  ne  faut  appliquer  sur  cette  plaie  qu'une 
compresse  double  d'une  toile  bien  blanche  et  demi-usée  :  je  la  trempe  tou- 
jours dans  de  l'eau  fraîche.  Cette  compresse  est  fixée  avec  une  bande  en 
hait  de  chiffre.  On  exécute  ce  bandage  avec  une  bande  longue  de  2  mètres 
environ.  Le  bras  du  malade  est  saisi  avec  la  main  gauche  qui  embrasse 
le  coude  avec  tous  les  doigts,  excepté  le  pouce,  qui  est  destiné  à  fixer  la 
petite  compresse  double  sur  la  plaie;  l'avant-bras  du  malade  est  fléchi  au 
quart  environ:  sa  main  est  sous  l'aisselle  du  chirurgien.  CeVuve\s«\%\\.\^ 
]mDàe  de  1b  main  droite,  la  pince  au  cdté  externe  de  l'avanV-bv^s.  ovji  ^u 
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vhrX  initinl  pfiid;  de  là  la  bande  est  conduite  en  avant  de  l*aniciltatitm 
sur  la  petito  rompisse,  0(1  elle  sD  trouve  tlxéi^  {Mil*  le  t^ure  de  lu  Màitt 

.,.  ((auelie  ;  elle  est  eondulie  alofs  Ifti- 

dessus  de  répilrochlée,  passe  derrïèré 
le  bras,  contouWie  Tépicondyle  p6ur 
imsscr  aussi  sur  ta  Crmipi^cssè  eiffà^ 
gti6r  le  hovd  intente  (>t  «iUpprteuf  rfii  ' 
Tiivant-hras ,  passer  derrière  lui  et  ' 
allé!*  troUTer  le  ekef  ifiitifti  :  alôfii  te  ' 
Iniit  de  eliifllts  M  doniplet  (fi{t.  4tf}:  ^ 
On  petit  doublet  k^  toui's,  c'esl-àJ  - 
dire  faire  suivre  encore  Uftfe  fott  lé  ' 
même  trajet  à  la  bande  pour  arrivltf  ■ 
de  nouveau  au  v6U^  e!itert1ë  de  Vàiini'  * 
bras  où  se  trouve  le  chef  initial.  On  > 
flte  alors  le  bahdafîe  avec  une  épingle. 
1^  plus  souveiit  ou  noue  le  eheftenni^  ^ 
nal  avec  le  elu^f  initial  dont  on  a  laliaé 
pendrd  2  décimètres  du  eôté  extertll»  ' 
du  bras.  On  recdlnmandera  expresse^   '■ 
meill  au  malade  la  flexion  de  ravatft'   ^ 
bras,  et  le  repos  de  tout  le  membre   ' 
|H3ndant  vingt-(|uatretièures.  La  ligure 
<|Ul  représente  ici  le  huit  de  elillM 
montre  des  Mreidaires  (*orros|K)ndant  à  ranncrtU  supérieur  et  à  Tati- 
neMU  inférieur  du  huit  De  cette  manière  le  bandage  est  très  solide. 

SI  l'on  ptîtise  que  plusieurs  salgné<»s  i)euvent  être  iim»ssaires  en  un 
emirf  espace  de  temps,  on  pratique  une  ouverture  plus  large  de  la  veind 
cl  Ton  enduit  la  compresse  du  pansemeid  avec  une  lég^TC  Couche  dd 
cérai,  [Mjur  enip^^cher  la  rétiniim  des  lèvres  de  la  plaie.  Pour  répéter  la 
saignée,  on  réappUipie  la  ligature;  les  veines  étant  gonfli'i»s,  on  tajx» 
avec  le  doigt  sUr  la  veine,  ou  Ion  frictiomie  la  partie  antérieuro  rie 
l'avant-bras  |)Oiir  faire  remonter  le  sang ,  pendant  qu^ivec  le  pimce  (rtl 
ferme  la  plai(\  poison  la  découvre  tout  d'un  coup.  11  est  même  dfls 
praticiens  (|Ui  dcMMillent  les  kirrcsde  la  plaie*  avec  un  stylet  ou  la  tête 
f l'une  épingle.  Tontes  ces  manœuvres  penveiit  favoriser  le  dévelopfie- 
nn»nt  de  la  phlébite.  Or,  comme  c'est  là  un  terrible  accident;  il  est  plus 
sH^i*  d'ouvrir  uîk»  autre  veine,  surtout  si  celle  qui  a  déjà  été  piquée  ne 
donné  pas  après  rap[)lication  de  la  ligatun*  (>t  un  léger  coup  donné  sur 
le  pli  du  bras. 

11.  —  Difficultés  de  la  saignkk. 

La   siiigtice  p;'iit  étn*  nne  opératicni  tr(*s  simple  r\  trrts  facile;  elli* 
jH'ut  pivHfUtvv  «n.ssi  de  gramlos  dUYuviVlés.  Uv  \>t^\ïvw\^î  vW  vos  ditW- 
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{ iiltips .  r'est  rabseiice  de  toute  ligne  bleuAtre ,  (le  toute  sailiie  ïonxïÉe 

l«r  U^  Teilles.  Cestcequi  arrive,  surtout  aux  femmes  qui  ont  heaii- 

foup  if  onboiipoînt  et  qui  ne  se  sont  pas  livrr^es  à  des  travaux  manuels, 

i  relies  qui,  comme  on  le  dit,  ont  le  liras  vouA.  Quelquefois  c'est 

rêtroitesse  liu  calibre  des  veines  qui  cause  à  elle  seule  la  dilYiculté. 

ui  conseille  alors  riiiuiiersion  du  bras  dans  l'eau  chaude;  iiimIs  la 

ma  n»ugit.  le  tissu  cellulaire  se  gonfle,  et  les  recliercbes  devieinient  plus 

dBriles».  Il  vaut  mieux  serrer  davantage  la  ligature  et  la  laisser  une  demi- 

IhâiiTe  ou  plus.  A|>i*ès,  on  explore  le  pli  du  bras  avecTindex.  Il  est  rare 

•]ua  la  suite  de  pressons  un  ])eu  fortes,  ce  doigt  ne  sente  pas.  au  milieu 

<if9  graiftses.  uU  cordiMi  plus  ou  moins  épais.  Mais  e^t-ce  bien  là  une 

îpine?  Pour  s'en  assurer ,  on  commande  à  uti  aide  di?  desseri-er  |3eu  à 

pra  la  ligatiire.  Si  Topf^rateur ,  dont  Tindex  n  a  pas  quitté  le  pli  du  bras, 

sent  qu*a  mesure  qu*dn  diminue  la  comprf^ssioii ,  le  cordon  cède  et  dis- 

f«ralt  :  si,  pendant  qu'on  resserre  la  ligature,  il  constate  que  Cff  cordon  se 

r«|NX)duit,  plusdedoute^  c'est  une  veine;  alors,  avec  longle  de  l'index 

ripktrateur .  on  fait  une  mai^jne  à  la  peau,  et  c'est  là  (pie  l'on  pique. 

Uunud .  nprès  Une  compression  longtemps  continuck^  du  bras ,  il  ne 
|«rait  aucune  veine,  il  est  rare  qu'on  n'en  aperç(jive  pas  à  l'avaiit-bras 
ci  sar  la  main,  où  l'on  pourrait  ])ratiqucr  la  saignée.  Si  déjà  la  personne 
1  été  saign('«,  les  cicatrices  peuvent  servir  de  guide.  Mais  comme  déjà 
aussi  des  saignées  blanches  ont  pu  être  faites,  on  peut  être  trompé. 
Uoclquefois  le  malade  vous  crclairera  sur  ce  point  et  vous  indiquera  les 
cicatrices  appartenant  à  la  saignée  qui  a  réussi.  Boyor  a  dit,  sans  trop 
de  preuves,  et  on  l'a  répété  dans  les  éditions  de  la  Médecine  oppt^oira 
tk*  Sabatier,  que  le  point  de  la  veine  (|ui  correspondait  à  la  cicatricu 
<^it  rètrécû,  et  qu'il  fallait  saigner  au-dessous  de  cette  ciratrice.  Je  crois 
qu'il  vaut  niieui  saigner  immédiatement  sur  elle,  surtout  si  l'on  n'a 
que  ce  guide  pour  parvenir  à  la  veine. 

La  mobilité  des  veines  chez  certains  sujets  maigres  peut  rendre  difll- 
nie  leur  ouverture  ;  elles  semblent  glisser  sous  la  lancette.  Il  est  des 
praticiens  qui  conseillent  alors  de  les  ouvrir  en  long.  Il  vaut  mieux  ,  je 
trois,  piquer  le  vais^^eau  très  près  du  |kiuc«  de  l'opérateur,  qui  le  fixe 
«otklemeiit.  Uuelquefois,  la  veine  étant  bien  ouverte,  la  sortie  du  sang 
fst  cependant  empêchée.  Ck^la  peut  tenir ,  comme  je  le  disais  tout  a 
l'heure,  tHiit  k  une  trop  grande  constriction  exercée  par  la  ligature 
qdi  ern|iéf^lie  l'alHird  du  sang  artériel,  soit  à  une  contre-ligature  exercée 
}><ir  les  vêtements.  D  autres  fois,  enfin  ,  la  ligature  est  trop  lÀchement 
appliquée.  Il  faut  la  resserrer  auifsitôt ,  mais  avec  précaution  ,  sans 
tirailler  la  |ieau,  de  manière  à  ne  point  détruire  le  parallélisme  entre 
••u vertu re  de  la  veine  et  l'ouverture  des  téguments. 

S»iiTeiit  viennent  se  placer  à  l'ouverture  de  petits  flocons  graisseux 
•pii  ^èiMfiit  la  sortie  «lu  sang;  on  k^  re|K)Ussen)  avec  la  tête  d'un  stylet , 
m  mieux  on  }es  excisera  avec  des  risimix  courbes.  Il  est  \h)\\  A^  \\v>\v^\ 


Fig,  90. 


lis  |>HOtfaiOllfefll». 

rlicf  liiitiHl  pL'iid  ;  <lu  là  la  bnndc  est  conduite  en  tcvuiit  de  l'atti 
sut  la  petttb  compresse,  où  elle  ufe  troute  fixée  l«if  l^  poilcbiJ* 
gauclie  ;  elle  est  coiittulte  i 
dessus  de  l'épitrocllIéR,  pUssi 
le  bras,  contoDttie  l'épicond 
imsscr  aussi  sur  Ift  tïtlnipMi 
^erlc  bord  interne  M  SUtif 
l'avant-bras,  passer  dinifci 
iilléf  Irodfor  le  chef  Itiîtlàl  : 
liuit  de  cllltnt  e-it  mniplet  i 
On  petit  doUbiDf  li^  IbtlM, 
dli*  fhil*  suIti*  etieiipe  tit 
même  trajet  k  la  iKlttde  (MHI 
de  tiuiiveali  nu  fdtfi  eltlmfe  d 
brus  dû  se  troilve  le  nllef  II 
Hse  hlot^  le  batidiigl;  arec  tlhi 
Le  plus  sotiteHt  un  mme  l«  el 
tml  avec  le  Chbr  initial  dont  o 
(tendre  3  décimètres  du  Ml 
du  brfls.  On  recomnimidert 
niellt  uu  malade  la  flfexJoli  A 
bras,  et  Ib  t&pos  de  tout  le 
iwndant  vin^-qualreheufea. 
i|ill  rt^ptésenie  ici  le  huit  t 
tnotith)  tli-9  Mrciildlritt  c(>ri-t>s|>oiidflnt  h  l'untieau  supérieur  ■ 
ItHtU  irtft^letlr  du  htlit  De  cette  tnitntëre  )e  bandage  eut  lr«&  M 
SI  l'fin  (telise  i|Ut  plusieurs  nalgmVs  peilïefll  être  néccssair 
tîttlIM  Mjiace  dt!  temps,  on  ptaiiqtH'  unemivei'tnro  plua  large  J 
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10  mojea  même  qui  est  employé  pour  arrêter  le  sang.  Ainsi  quand  on 
trop  l'anneau  supérieur  du  huit  de  chifire  formé  par  la  bande  du 
on  semble  continuer  la  ligature.  Quand  il  y  a  quelques  dif- 
Ecultés  à  arrêter  le  sang,  on  doit  appliquer  sur  la  piqûre  une  compresse 
graduée,  pour  que  ce  point  soit  plus  comprimé  que  les  autres  endroits  où 
b  bandedoit  passer.  Il  vaut  mieux  réunir  la  petite  plaie  avec  une  serre-fine. 

La  blesiure  de  V artère.  Dionis  dit  qu'un  chirurgien  peut  s'être  aperçu 
d  avoir  touché  le  corps  de  l'artère  quand ,  en  saignant  une  basilique ,  il 
a  senti  à  la  pointe  de  la  lancette  une  petite  résistance  qu'il  ne  trouve  pas 
ordinairement  (1).  Cette  blessure  et  \^ phlébite  sont  les  accidents  les  plus 
gjaves  de  la  saignée;  on  les  reconnaîtra  aux  signes  qui  seront  indiqués 
quand  il  sera  question  des  maladies  des  vaisseaux;  là  aussi  on  trouvera 
les  moyens  proposés  pour  les  combattre. 

Vinftammation  des  lymphatiques  n'est  pas  très  rare  après  la  saignée  ; 
OD  la  confond  souvent  avec  la  phlébite  ;  j'en  parlerai  quand  il  sera  ques* 
tîon  des  maladies  du  système  lymphatique. 

§  2.  —  Saignée  du  pied. 


C'est  la  veine  qui  est  au-devant  de  la  malléole  interne,  ((u'on  saigne 
le  plus  souvent  (2);  c'est  la  saphène  interne;  quelquefois  aussi  elle 
passe  en  dedans,  rarement  en  arrière  de  la  malléole  interne.  La  sa* 
pbène  externe,  qui  est  derrière  l'autre  malléole,  est  trop  i>etite  pour  être 
piquée,  surtout  quand  la  première  ne  peut  l'être.  Parfois  on  trouve  le 
contraire,  la  saphène  externe  est  plus  volumineuse  que  l'interne  ;  mais  ce 
cas  est  rare.  A  défaut  des  deux  troncs  veineux  principaux ,  les  auteurs 
conseillent  d'ouvrir  un  des  rameaux  de  l'arcade  dorsale  du  pied. 

Procédé  opbratoirb. 

Le  malade  est  assis  sur  un  lit  ou  sur  une  chaise  ;  il  a  les  pieds  dans 
un  seau  d'eau  bien  chaude.  Dès  que  les  veines  sont  gonflées ,  le  chirur- 
gien ,  assis  en  face  du  malade ,  lui  prend  un  pied,  qu'il  place  sur  son 
genou  couvert  d'un  drap,  applique  une  ligature  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  des  malléoles  ;  il  la  serre  graduellement  et  la  fixe  par  une 
rosette  sur  le  côté  opposé  au  lieu  où  la  saignée  doit  être  pratiquée.  Le 
pied  est  replongé  dans  l'eau,  il  est  remis  ensuite  sur  le  genou  de  l'opé- 
rateur ,  qui  ouvre  la  veine  comme  je  l'ai  indiqué  pour  la  saignée  du 
bras.  Il  ne  doit  pas  piquer  trop  profondément,  car  il  pourrait  briser  la 
lancette  contre  la  malléole.  11  faut  cependant  agir  avec  une  certaine 
force,  parce  que  là  la  peau  est  plus  dure  et  plus  épaisse  ({u'au  pli  du 

(1)  Cours  (T opérations  de  chirurgie.  Paris,  1782>  p.  696. 

(S)  De  forte  que  cette  saignée,  dite  du  pied,  œ  se  pratique  pat  au  pM,  tm\%  V\% 
jâmbfff  eptamt^  laiêigBée  du  bns  se  pratique  louioan  à  ravaai-bria. 


bras  chëtix)!!  iiorfibhe  (ie  (lël^ntics  :  eit  Oiitre,  dans  la  saigilêe  de  lé 
saphène  intente,  otl  â  à  tMTbrsfer  itne  ajionétîose  ttiince,  Il  est  ftûU 
mais  ttès  apparente ,  qui  recbttrrfe  la  veine  de  Ttln  et  de  Taiitre  eOté. 
Lès  veines  totlt  ('dtd^ëes  par  lés  iWrh  dn  même  nom  ;  lëlti*  lésion  ëèt 
assez  fréquente  ;  ailssi  U  srtlghée  dit  pied  office -t-elld  sdUYént  pour  llccl-^ 
dent  la  douleur. 

f^  disposition  àixitiêTrotiqtie  des  tissus  de  ces  rr>gidtls  explique  l'élfën- 
glentënt  cjui  cotnplique  parfois  \ei  iiltlunitnations  phlegmoneuses  qiii 
])euvent  suiVi'e  la  saigtiétf  du  pied. 

Le  sailg  (*o(tle  quelqilefois  ])ar  Jet  ;  On  le  rev(tit  dttns  iln  vase ,  oO  Toti 
peut  appréciai*  sa  ([uittitité  :  s'il  coUle  en  bavant,  oii  retnet  le  pied  datti 
Teau;  alors  oh  tl(^  peut  gUët*e  apprécier  la  quantité  de  sang  qu'on  ëi- 
trait.  Le  plus  souvent,  il  y  a  (^al>o^d  un  jet  de  sang,  pui4 11  s'écdUle  ëtl 
nappd. 

En  général,  cette  siilgnée  ne  donne  pas  bertucoUp  :  aussi  quand  otl 
doit  remplir  une  grande  indication,  il  vaut  mieux  attaquer  une  veiUë 
du  bras.  C'est  avec  le  bandage  appelé  étrier  qu'on  fixait  la  compresse 
appliquée  sur  la  saignée.  11  vaut  mieux  employer  le  bandage  suivant, 
((ui  est  le  huit  de  chiffre  appliqué  ^1  Tarticulation  du  pied  avec  la  jambe. 
Vue  bande  longue  de  2  à  3  mètres  environ,  une  petite  compresse  ou  un 
morceau  d'emplâtre  suffîront.  La  ]ietite  compresse  est  appliquée  sur  lu 
plaie;  le  talon  du  malade  placé  sur  le  genou  du  chirurgien,  on  porte  le 
chef  initial  qu'on  laisse  pendre  sur  le  ciUé  externe,  et  qu'on  ïixe  |)ar 
deux  circulaires  à  la  partie  inFêrieure  de  la  jambe,  puis  on  porte  le  globe 
du  dehors  en  dedans  sur  le  dos  du  pied  ou  de  deilans  en  dehors;  arrivé 
à  la  plante  du  pied,  on  peut  faire  quelques  circulaires  de  la  plante  sur 
le  dos  du  pied.  On  croise  l'oblique  ((ui  avait  déjà  passé  sur  l'articulation 
tibio-tarsienne,  et  le  globe  retourne  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
où  on  l'épuisé  en  circulaires;  on  cx)tltinUe  jusqu'à  l'entier  épuisement  de 

Kig  yt. 
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la  bande,  et  Ton  termine  le  bandage  s<»it  en  nouant  lecliet  terminal  avec 
le  chef  initial ,  on ,  ce  (|ui  vaut  mieux,  on  les  joint  avei;  une  (Vpingle.  La 
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Bpm  9i  repi'ésènte  le  bandage  au  moment  où  l'on  exécute  les  circu- 
Uires  allant  de  la  plante  au  dos  An  pied. 

1^  9.  —  indignée  du  cou. 

iki  ouvre  la  veine  jugulaire  externe.  1^  malade  est  assis,  et  sa  |)oitrine 
ruaverte  d'un  drap.  Pour  gonfler  la  veine,  on  place  au-dessus  de  la  cla- 
rinile  une  compresse  bien  épaisse  sur  la(|ucilc  on  fait  passer  le  plein 
d'une  bande,  d'un  ruban  ou  d'une  cmvate  roulée  dont  les  extrémités 
sœit  conduites  sous  Taisselle  du  côté  opposas  et  contiées  à  un  aide,  <|ui 
tire  sur  elles  )K)ur  comprimer  sur  le  point  où  se  trouve  la  compresse. 
Une  fois  la  veine  apparente,  l'opérateur  appii<|ue  le  pouce  de  la  main 
pncbe  sur  la  compresse,  et  avec  l'index  de  la  même  main  il  fixe  la 
veine,  qu'il  ouvre  comme  je  l'ai  dit  en  pariant  de  la  saignée  du  bras  : 
seulement ,  ici  on  enfoncera  davantage  la  lancette  et  l'on  pratiquera  une 
plus  large  ouverture.  Quand  la  veine  est  très  profonde,  ou  (]uand  on 
craint  de  la  percer  de  part  en  part,  M.  Hagistel  (1)  propose  de  se  servir 
du  bistouri ,  avec  lequel  on  fait  une  incision  de  1  centimètre  et  demi 
environ.  Si  du  premier  coup  la  veine  n'a  pas  été  ouverte,  on  la  saisira 
avec  des  pinces  à  dissér{uerf  et  on  lui  fera  une  petite  incision  longitudi- 
nale. Souvent  le  sang  ne  sort  qu'en  nappe  ;  on  le  reçoit  alors  avec  une 
gouttière  de  métal  ou  faite  avec  une  carte.  On  ordonne  au  malade  de 
mouvoir  la  mâchoire,  on  lui  inti'oduit  des  linges  dans  la  bouche,  il  les 
mâche  pour  favoriser  l'écoulement  du  sang.  Une  mouche  de  taffetas 
irAngleterrc  suffit  pour  fermer  la  plaie.  La  compression  supprimée,  le 
sang  ne  coule  plus.  Mais  (|uelquefois,  et  même  assez  souvent,  on 
éprouve  des  diflicultés  à  arrêter  la  saignée.  On  doit  alors  faire  large- 
ment respirer  le  malade,  enlever  tout  ce  ipii  peut  comprimer  la  poitrine. 
M.  Magistel  conseille  un  point  de  suture  à  la  peau;  ce  qui  lui  aurait 
t^mjours  réussi.  11  vaudrait  beaucoup  mieux  ici  pincer  les  petites  lèvres 
df  la  plaie  avec  une  serre- fine. 

La  saignée  de  la  jugulaire  externe  peut,  (UHume  celle  du  bras,  être 
suivie  d'accidents,  tels  (|ue  le  thrombus,  lorsque  le  tissu  cellulaire 
dans  lequel  rampe  la  veine  est  lâche  et  (|ue  celle-ci  a  été  mal  fixée, 
la  lésion  d'un  des  filets  du  plexus  cervical  superficiel,  la  phlébite  et 
Térysipèle  phlegmoneux.  On  considère  ces  accidents  comme  plus 
graves  encore  qu'au  bras,  k  cause  du  voisinage  de  la  poitrine  et  du 
«teur. 

On  a  aussi  parlé  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Uuand 
j'fHais  interne  à  l'H^tel-Dieu  de  Marseille,  j'ai  vu  bien  souvent  pra- 
tiquer la  saignée  du  cette  veine;  je  n'ai  jamais  obsiTvé  le  moindre 
accident. 

(I)  TtuUé prwiéque éei  iiniiêmt  tanguinei,  Pariii  IS37,  p.  llOelKniv. 


I8S  PROLiGOMiNBS. 

§  4.  —  Artériotomie. 

C'est  ordinairement  une  branche  de  la  temporale  que  l'on  saigne. 
Pendant  l'épidémie  du  choléra  de  Paris ,  on  a  quelquefois  ouvert  la 
radiale. 

On  peut  ouvrir  l'artère  temporale  elle-même  à  3  centimètres  et  demi 
environ  du  trou  auriculaire,  et  à  18  millimètres  de  l'arcade  zygoma- 
tique,  ou  bien  une  de  ses  branches.  C'est  la  branche  antérieure  qu'on 
saigne  le  plus  souvent  :  on  voit  et  l'on  sent  ses  battements  à  la  partie 
antérieure  des  tempes. 

On  fait  coucher  le  malade;  il  appuie  sa  tète  sur  le  côté  opposé  à  la 
saignée.  Le  point  que  l'on  veut  inciser  est  indiqué  par  une  marque  avec 
l'ongle  ou  avec  de  l'encre.  On  tend  la  peau  avec  le  pouce  et  l'hidex  de 
la  main  gauche,  et,  entre  ces  deux  doigts,  on  pratique  une  petite  inci- 
sion, plutôt  en  pressant  qu'en  sciant,  pour  diviser  complètement  l'artère 
en  travers.  Il  est  des  chirurgiens  qui  conseillent  de  ne  pas  couper  l'artère 
complètement,  pour  que  ses  bouts  ne  se  rétractent  pas,  et  qu'elle  four* 
nisse  une  plus  grande  quantité  de  sang.  Le  malade  appuie  la  tète  sur 
l'occiput;  le  sang  coule  par  jet  ou  bien  en  nappe  :  on  le  reçoit  alors 
avec  une  gouttière.  Quand  la  saignée  est  suffisante,  on  comprime  mo- 
mentanément la  plaie  avec  le  pouce,  que  l'on  remplace  par  plusieurs 
compresses  doubles,  lesquelles  sont  fixées  par  quelques  tours  de  bande. 
On  néglige  avec  raison  de  faire  le  nœud  d'emballeur ,  dont  la  compres- 
sion est  très  pénible  pour  le  malade.  D'ailleurs,  comme  dans  la  plupart 
des  cas  cette  saignée  est  pratiquée  pour  des  affections  cérébrales,  on 
comprend  qu'une  compression  trop  forte  ou  irrégulière  de  la  tête  pour- 
rait avoir  de  fâcheux  résultats.  Encore  ici  réunissez  avec  une  serre-fine. 

Il  ne  serait  pas  difficile  d'ouvrir  l'artère  radiale  ;  on  n'aurait  qu'à  la 
découvrir  par  le  même  procédé  que  j'indiquerai  pour  la  lier. 

§  5.  —  Saignée  capillaire. 

Sangsues. 

Il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  procédés  pour  leur  application; 
le  meilleur  est  celui  qui  consiste  à  placer  les  sangsues  dans  une  com- 
presse disposée  en  creux  dans  la  paume  de  la  main,  que  l'on  renverse 
sur  la  partie.  La  main  du  malade  peut  remplacer  celle  du  chirurgien. 
Le  malade  indique  ordinairement  assez  bien  le  nombre  de  piqûres  qu'il 
éprouve  ;  on  sait  alors  la  quantité  de  sangsues  qui  ont  pris.  On  se  hâte 
ordinairement  trop  de  soulever  la  compresse.  On  met  quelquefois  les 
sangsues  dans  un  petit  verre  qu'on  renverse  sur  les  téguments  qui 
doivent  être  piqués.  Dans  ces  deux  cas ,  il  faut  que  la  surface  de  ia 
partie  soit  assez  large.  Si  elle  est  étroite,  on  saisit  les  sangsues  une  à 
une ,  et  l'on  présente  aux  téguments  leur  extrémité  buccale.  On  agit 
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ainsi  pour  d^rger  les  gencives,  les  paupières.  Il  faut  de  la  patience 
pour  réussir,  ou  des  sangsues  très  avides.  Quand  c'est  à  une  certaine 
profondeur  que  les  sangsues  doivent  être  appliquées,  on  se  sert  d'un 
conducteur,  d'un  tube  de  verre,  de  carte,  etc.  Au  col  de  la  matrice, 
dans  le  rectum,  dans  la  gorge ,  on  se  sert  de  ces  conducteurs  diverse- 
oient  modifiés.  La  sangsue  introduite  dans  le  conducteur  est  poussée 
ivec  UD  pinceau  jusqu'au  fond. 

Il  faut  avoir  soin  que  la  partie  sur  laquelle  on  applique  ces  annélides 
soit  très  propre  et  non  garnie  de  poils.  Quelquefois  les  sangsues  ne  veulent 
pis  mordre  ;  alors,  au  lieu  de  laver  la  partie  avec  de  l'eau  ordinaire,  on 
iliuiiiecle  avec  du  lait  ou  du  sang.  Si  les  sangsues  ne  sont  pas  avides, 
QD  les  roule  à  sec  dans  un  linge. 

Pour  hâter  la  chute  des  sangsues,  on  les  pique,  on  leur  coupe  la 
queue,  ou  on  les  comprime  fortement,  on  met  sur  leur  tête  un  peu  de 
sel  ou  de  tabac.  On  peut  aussi ,  avec  l'ongle  de  l'index,  détacher  leur 
extrémité  buccale.  Quand,  après  leur  chute,  on  veut  favoriser  l'écoule- 
ment du  sang,  on  peut  appliquer  sur  la  partie  une  ou  plusieurs  ven- 
touses. Il  est  préférable,  soit  de  faire  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  des  lotions  avec  de  l'eau  chaude,  soit  d'exposer  la  partie  à  la  vapeur 
d'eau  bouillante,  soit  d'appliquer  des  cataplasmes  de  farine  de  graine 
de  lin  bien  humides  et  assez  chauds,  soit  de  mettre  le  malade  dans  un 
bain.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  surveiller  le  malade,  surtout  si  c'est 
un  enfant,  dans  la  crainte  d'une  syncope.  On  a  proposé  aussi,  dans  le 
bot  d'avoir  un  écoulement  de  sang  plus  abondant,  de  couper  la  queue 
des  sangsues  pour  qu'elles  laissent  échapper  par  cette  solution  de  conti- 
nuité le  sang  qu'elles  aspirent  par  la  bouche.  C'est  un  mauvais  moyen 
qui  affaiblit  ces  animaux  et  hâte  leur  chute.  Chaque  sangsue  tire  de  6  à 
10  grammes  de  sang,  suivant  les  sujets,  et  il  s'en  écoule  encore  à  peu 
près  autant  après  leur  chute.  Quand  les  sangsues  ont  pénétré  dans  une 
cavité  profonde,  dans  le  vagin,  les  fosses  nasales,  le  rectum  et  même 
l'estomac,  on  conseille  les  injections  avec  la  fumée  de  tabac  ou  sa  décoc- 
tion, ou  bien  le  vinaigre.  II  vaut  mieux  tout  simplement  une  solution  de 
s«l  de  cuisine. 

Ordinairement  il  est  facile  d'arrêter  l'écoulement  du  sang;  quelquefois 
aussi  on  éprouve  des  difQcultés  extrêmes  :  on  a  vu  des  enfants  périr 
d'une  hémorrhagie  causée  par  la  piqûre  des  sangsues.  Il  faut  donc  con- 
naître les  moyens  d'arrêter  le  sang. 

On  comprime  ordinairement  avec  une  compresse  en  plusieurs  dou- 
bles; on  y  joint  l'agaric,  la  fibrine,  la  colophane,  quand  l'écoulement 
commence  à  être  opiniâtre;  on  en  vient  ensuite  à  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d'argent  ou  avec  une  petite  tige  de  fer  chautfée  à  blanc.  On  ap- 
plique quelquefois  sur  la  partie  une  spatule  chaufifée,  mais  avec  l'inter- 
méiliaire  d'un  linge.  Quand  l'hémorrhagie  est  plus  rebelle,  on  a  tenté  la 
suture  de  la  petite  plaie.  On  serre  la  plaie  entre  les  mors  des  pinces  à 
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torsion,  que  Ton  iiie.  Ici  mes  serres-tine^  i^ont  très  npplioables  ;  on  ouvre 
légèrement,  leurs  crochets  qui  portent  sur  des  côtés  de  la  solution  de 
continuité,  on  lâcha  |r  serre-fine,  et  il  n*y  a  plus  d'ouverture.  On  peut 
apr^  un  quart  d'heure  enlever  ce  petit  instrument,  Thémorrhagie  ne  se 
renouvellera  pQs.  On  a  aussi  conseillé  d'appliquer  une  ventouse  qui 
attire  le  sang  et  le  coagnie. 

Voici  comment  j'ai  toujours  arrêté  cette  hémorrhagie  avant  Tinvention 
des  9en*e8'fiii^s  :  \e  choisis  de  l'agaric  un  peu  dur;  je  taille  de  petits 
coins  (correspondants  à  la  fornie  et  à  la  grantleur  des  piqûres  fie  sang^ 
sues;  j'enfonce  avec  précision  un  coin  dans  chaque  piqûre,  etj'axeroa 
sur  chacun  une  oompi'ei»siQn  avec  un  doigt  qui  est  remplacé  par  celui 
(l'un  aide  ;  puis  je  couvre  le  tout  avec  de  la  poudre  de  colophane,  et 
par-dessus  j'applique  des  disques  d'amadou  que  je  comprime  avec 
un  h^ndage  approprié.  Ce  procédé  demande  beaucoup  de  sojna;  il 
faut,  pour  tdnsi  dire,  une  opération  pour  chaque  piqûre  ;  le  coin  doit 
s'adapter  parFaitement  à  chacune  d'elles;  mais  quand  il  s'agit  de 
dompter  une  hémorrhagie,  on  ne  doit  ri^u  négliger.  I4  pratique  vit 
de  détails. 

L'héjuorrhagie  n'est  pas  le  seul  accident  qui  puisse  survenir  après 
l'application  des  sangsues.  Elle  s'arcompa;jne  parfois  de  douleurs  si 
vives,  surtout  chez  les  enfants  et  les  fennnes ,  qu'il  peut  en  résulter  des 
convulsions;  d'autres  fois  une  syncti|)e  arrive  proniptement.  Dans  l'un 
et  l'autre  chs.  il  faut  proYO(|uer  la  chute  des  sangsues.  Chaque  piqûre 
peut  s'enflamnier  et  donner  lifu  à  de  )»etites  ulcérations  superficielles 
qui  néri'ssitent  un  pansiunont.  Cett^i  inflammation  des  piqûres  peut 
même  amener  un  érysipèle  ou  un  phlegnion  circonscrit  ou  diffus.  Quel- 
qupriiis  les  cioalrico^  i|ni  résultent  dus  blessures  sont  dures  et  conime 
tulierculeuses.  C'est,  on  le  conçoit,  un  accident  fiicheux  chez  la  femme, 
quand  ces  cicatrices  exubérantes  sont  sur  le  cou,  |mr  exemple.  Il  faut 
cautériser  p^r  intervalles  ces  cicatrices,  et,  pendant  longtemps ,  avec  le 
nitrate  d'argent,  pour  les  lunener  au  niveau  fie  la  peau. 

ARTICLE  11. 

Mouchetures. 

Petites  plaies  prati((uées  avec  une  aiguille  droite  en  fer  de  lance,  que 
Voiï  enfonce  ptM'pcndiculairenient,  de  manière  à  ne  pas  dépasser  \\^  peau. 
On  (HMit  aussi  faire  des  uiouchetuves  avec  Ifi  pointe  d'une  lancette.  On  les 
a  conseillées  coutru  l'œdème ,  l'érysipèlc ,  contre  le  chémosis,  etc.  ^ 
mouclietures  servent  donc  tantôt  de  saiguée  locale,  tantôt  un  .^e  propose 
])ar  leur  emploi  de  dégorger  les  parties  des  liquides  séreux  qu'elles 
(contiennent.  Elles  exposent  a  rérysi|)èle,  act^ident  grave  dans  \  edème 
des  membres  inférieurs,  sympti^me  d'une  maladie  du  centre  ciicula- 
loire. 
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ARTICLE  lU. 

Seariflcations. 

Ce  $oiit  de  vraies  iiicisiQqs .  ordinairement  peu  profondes  et  peu 
iHeiidues ,  qu*on  pratique  sur  toutes  les  régions  du  corps ,  et  même  sur 
quelques  parties  du  tégument  iritprm^,  comme  la  conjonctive  ou  la 
membrane  de  ^Imeider.  Dans  le  but  de  scaritier  c^tte  dernière  mu- 
queuse, M-  Oiiveilhier  a  fait  fat)riquer  un  petit  instrument  qu'on  intro- 
liuit  ferme  dans  la  narine,  et  dont  on  lait  saillir  la  jame  en  pressant  un 
ressort.  Le  tranchant  d'une  lancette,  un  rftsoir,  n^is  mieux  u)i  I)i8touri 
droit  ou  pouvei^e,  servent  à  fairp  Ips  scariliputions.  Pour  Ips  pratiquer, 
il  fiiiut,  1^  partie  t*tiint  rpsé(i,  tendra  lu  \)^m  Hvec  le  bord  cubital,  le 
petit  duigt  et  le  pouc^  de  la  main  gaqcha;  la  droite,  armé^  de  l'instru- 
jneiit  tranchant  tenu  cQi|)mc  un  archet,  promène  mpidement  celui-ci 
sur  la  peau  de  façon  h  n'inléyosser  qu'une  partie  de  son  épaisseur. 
Les  ^MUirificatiuns  sont  réussies,  suffisantes,  s'il  apparaît  tout  de  suite 
une  trahn'îe  ruugeàtre  ^]V  le  tntjet  du  bistoqri.  On  fait  habituellement 
Ita»  «carifications  parallèles;  quelquefois  on  les  croise  de  manière  à  avoir 
d^  carrés  ou  des  losanges.  Les  incisions  croisées  sont  très  douloureuses  ; 
uji  préfère  les  iiar^llèles.  Quand  clli.'s  doivent  étn*  nombreuses  et  rap- 
pfi^Uées,  on  |)ei|t  les  pratiquer  avec  le  scarificafeiir  allemand,  espèce  de 
petite  tniite  contenant  un  certain  nombre  de  lames  do  la  grandeur  d'une 
lancette-  Ces  lames  sortent  ni  rentre|it  dans  la  boite  avec  la  rapidité  de 
réclair;  e||es  divisent  les  tissus  en  un  clin  d'œil ,  ce  qui  (."st  avantageux 
quaiul  on  a  affaire  à  dtn»  sujets  méticuleux,  j^e  scarilicutepr  allemand  a 
t-té  nioditié  de  plusieurs»  manières  dans  ce^  derniers  tenq)s.  On  s'en  sert 
surtout  pour  tirei*  du  sang  par  les  v(»nt(»useià.  Quand  les  sc^irificiitions 
doivent  être  piqs  profQiules  et  plus  étendnes,  connue  dans  les  cas  de 
(itilegiiion,  fl'érysipèle,  il  vaut  mieux  s^  servir  du  bistoiu'i. 

ARTICLE  IV 

Il  est  des  vi»ntouses  sèches  et  des  ventouses  sc4irifuxîs. 

§  1.  —  Vf*ntomei  m^hps\ 

Ou  g  pour  but  de  faire  un  vide  avec  une  cloche  de  verre  dans  la((ueltc 
la  iHiau  s'élève  et  selxiursoutle.  Les  cloches  dont  on  se  sort  le  plus  sou- 
vent et  que  l'on  appelle  pour  celu  renlnuses,  ont  une  ouverture  rétrécie. 
tlles  peuvent  être  nînq)iacées  par  (l(*s  verres  à  iMÛre  ordinaires.  Pour 
que  le  vide  s<^  fasse,  on  échauHe  l'air  de  la  cloche  de  plusieurs  manières  : 
la  muilleure  et  la  plus  si^re  consisttï  à  appliipier  sur  la  (>eau  un  disque 
de  carton  |i)oins  étendu  qiu>  l'iuivcMlure  de  la  cl(»che  :  sur  ce  carton  on 
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colle  une  ou  deux  petites  bougies  allumées,  et  l'on  recouvre  le  tout  avec 
la  cloche. 

On  peut  placer  les  ventouses  sur  tous  les  points  du  corps  ;  mais  il  faut 
cependant  que  la  conformation  des  parties  soit  telle ,  que  les  bords  de 
l'ouverture  de  la  ventouse  portent  exactement  sur  la  peau ,  de  manière 
que  l'air  extérieur  ne  puisse  pénétrer  par  aucun  intervalle.  Il  faut  en 
outre  que  la  peau  de  la  partie  soit  assez  mobile  sur  les  tissus  subjacents, 
et  qu'elle  ne  repose  point  immédiatement  sur  un  plan  osseux,  comme  la 
face  interne  du  tibia  ;  sinon  elle  ne  pourrait  se  dilater,  s'étendre  au  mo- 
ment de  l'application  de  la  ventouse.  On  doit  raser  avec  soin  la  partie 
sur  laquelle  on  opère,  pour  éviter  tout  tiraillement  des  poils. 

Les  Anglais  échauffent  l'air  de  la  ventouse  en  exposant  son  intérieur  k 
la  flamme  d'une  lampe  à  esprit-de-vin;  la  cloche  est  immédiatement  ap- 
pliquée sur  la  peau  ;  l'air  qu'elle  contenait  et  qui  était  dilaté  se  condense 
parle  refroidissement,  et  il  y  a  un  vide  opéré,  lequel  fait  soulever  la  peau. 
En  Allemagne,  les  barbiers  plongent  la  ventouse  dans  l'eau  très  chaude 
et  l'appliquent  immédiatement  sur  la  peau.  On  peut  aussi  enduire  l'in- 
térieur de  la  cloche  avec  de  l'alcool  que  l'on  enflamme,  et  l'on  renverse 
brusquement  la  cloche  sur  la  peau  ;  ou  bien  c'est  de  Tétoupe  ou  du  coton 
que  l'on  trempe  dans  l'alcool  que  l'on  jette  allumé  dans  la  cloche,  la- 
quelle est  encore  appliquée  rapidement  sur  la  peau.  Enfin,  comme  dans 
tous  ces  procédés  le  but  est  de  faire  le  vide,  et  que ,  par  les  procédés 
ci-dessus  indiqués ,  il  n'est  jamais  bien  parfait  ;  couuue  aussi  les  bords 
de  la  ventouse  brûlent  souvent  le  malade ,  on  a  imaginé  la  ventouse  d 
pompe.  C'est  un  oorps  de  pompe  adapté  à  la  cloche,  laquelle  fait  le  vide. 
Un  robinet  sert  à  introduire  l'air  dans  la  cloche  quand  on  veut  enlever 
la  ventouse.  Dans  les  autres  procédés,  on  est  obligé ,  pour  enlever  la  ven- 
touse, de  l'incliner  d'un  côté,  tandis  que  du  côté  opposé,  avec  le  pouce  on 
déprime  fortement  la  peau  tout  près  du  rebord  de  la  cloche;  là  se  fait 
un  léger  bâillement,  et  l'air  se  précipite  dans  la  ventouse,  qui  tombe. 

§  2.  —  Ventouses  scarifiées. 

On  commence  par  appliquer  les  ventouses  comme  je  viens  de  l'indi- 
quer ;  une  fois  la  peau  rouge  et  tuméfiée ,  on  enlève  la  cloche ,  et  l'on 
pratique  des  scarifications  sur  la  tumeur  (jui  vient  de  s'élever.  On  trace 
des  lignes  parallèles  que  l'on  joint  par  des  coupures  transversales ,  et 
cela  très  rapidement.  Pour  plus  de  rapidité ,  on  peut  faire  usage  du  sca- 
rificateur allemand.  Les  scarifications  opérées,  on  réapplique  la  ventouse 
(|ui  aspire  le  sang.  Une  fois  que  son  action  est  épuisée ,  on  enlève  la 
cloche,  qui  quelquefois  tombe  d*elle-méme  ;  on  la  lave ,.  on  lave  aussi  la 
plaie,  et  l'on  fait  une  seconde,  une  troisième  application  de  la  ventouse, 
selon  qu'on  a  plus  ou  moins  de  sang  à  tirer. 

Sarlandière  a  imaginé  un  appareil  appelé  bdellomètre  ;  il  comprend  la 
ventouse  à  pompe  ei  le  sc^rificiiteur.  Sa  complic4iti(metson  prix  font  que  cet 
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appareil  est  peu  usité.  C'est,  en  effet,  une  ventouse  dans  laquelle  on  fait 
agir  une  tige  garnie  à  une  extrémité  de  pointes  de  lancettes  destinées  à 
faire  les  piqûres  :  une  pompe  aspirante,  qui  est  adaptée  à  la  ventouse,  t'ait 
alors  le  vide  dans  l'intérieur,  et  le  sang  pompé  remplit  peu  à  peu  le  vase. 
Strlandière  a  ajouté  à  cet  appareil  un  robinet  pour  avoir  la  facilité  de 
lider  le  Tase  sans  le  déplacer,  et  de  tirer  de  nouveau  du  sang. 

Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Junod  a  tenté  de  soustraire  à  la  pression 
ilmosphérique  des  parties  très  étendues  du  corps.  Il  a  donc  fallu  des 
itntoases  monstres  :  ce  sont  de  vastes  cylindres  de  métal  creux  et  ou- 
verts par  un  seul  bout.  On  y  plonge  le  membre  supérieur  ou  le  membre 
iniërienr  ;  on  ferme  complètement  cette  manche  ou  cette  botte  avec  une 
bande  circulaire  de  caoutchouc  adaptée  à  la  circonférence  de  la  portion 
ouverte  du  cylindre.  Par  un  tube  adapté  à  cette  ventouse ,  on  la 
met  en  communication  avec  une  machine  pneumatique  que  Ton  fait 
agir.  D'abord  on  voit  la  bande  de  caoutchouc  s'appliquer  immédiate- 
ment sur  le  membre,  et,  la  ventouse  étant  alors  complètement  fermée, 
le  \ide  s'opérer.  Le  membre  en  entier  présente  alors  les  phénomènes 
uhser^'és  sous  les  petites  cloches  de  verre  ;  il  rougit,  se  gonfle,  il  se  tend 
et  devient  plus  lourd ,  enfin  la  douleur  apparaît.  Quand  on  veut  arrêter 
ces  effets,  on  n'a  qu'à  établir  l'équilibre  entre  l'air  intérieur  et  l'atmos- 
phère par  un  tour  de  robinet  adapté  à  l'appareil.  11  n'est  pas  difficile  de 
comprendre  la  puissante  action  d'un  pareil  moyen.  Des  résultats  pra- 
tiques favorables  à  ces  ventouses  ont  été  publiés.  M.  Junod  a  même  voulu 
placer  le  corps  tout  entier  dans  une  énorme  ventouse  pour  le  soustraire 
«n  partie  à  la  pression  atmosphérique.  Il  y  a  une  circonstance  qui  em- 
pêchera toujours  l'adoption  générale  de  ce  moyen,  même  après  la  con- 
>tatatiun  de  ses  bons  effets  :  c'est  la  difficulté  extrême  de  s<>  procurer  un 
a|i|mreil  aussi  coûteux,  aussi  gênant. 

ARTICLE  V. 

Révulsifs  et  exutoires. 

§  I .  —  Sinapistnes. 

C'est  un  cataplasme  fait  avec  la  farine  de  moutarde  délayée  dans 
ilf*  Teau  froide  ;  il  est  appli(|ué  à  nu  sur  la  peau.  Trois  heures  suffisent 
ordinairement  pour  tléterminer  un  érysipèle  artificiel.  La  jïcau  est  ten- 
due, tniiiéfiée,  chaude,  rouge  et  douloureuse.  C'est  donc  le  degré  de 
vmffraDce  du  malade  qui  indique  le  moment  opportun  pour  retirer  le 
sinapisme  :  aussi,  chez  les  vieillards,  les  apoplectiques,  les  individus 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  qui  ont  tous  la  sensibilité  plus  ou  moins 
pt»rvertîe ,  il  est  indispensable  de  regarder  toutes  les  demi-heures  si  le 
sinaiHsme  a  fait  son  effet,  ce  que  l'on  reconnaît  à  la  rougeur  et  à  la  cha- 
leur fie  la  peau.  En  laissant  en  place  iKmdant  un  temps  trop  long  un 
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snapisme,  il  peut  amener  des  phlydines  et  même  des  escarres, 
moment  de  l'enlever.  Chez  les  enfants,  les  cfTets  sont  plus  pran 

Le  sel ,  l'ail  et  autres  substances  ajoutées  à  ces  cataplasmes  ÎM 
menter  leur  énergie  sont  parraitement  inutiles.  Un  a  abandom 
le  vinaigre ,  dont  on  se  servait  pour  délayer  la  forine  de  moul 
K&iblîsuit  ce  moyen  nu  lieu  de  le  rendre  plus  actif. 

Pour  II  goutte ,  au  lieu  d'appliquer  le  cataplasme  de  farine  c 
tarde,  on  bit  usage  de  la  liqueur  de  Pradiur;  on  arrose  avec 
cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin,  qu'on  applique  à  nu  suri 
Oti  le  pied.  La  peau  ne  s'enflamme  pas;  mais  le  talon  devient 
d'âne  douleur  qui  eut  quelquefois  des  plus  vives. 

§2.  —  Véïkatoiret. 

La  vésicatiou  ,  c'est-à-dire  l'afOux  d'un  liquide  séreux  et  gé 
au-dessous  de  l'épiderme  soulevé,  s'obtient  de  plusieurs  maniii 
tes  cantharides,  par  l'eau  bouillante,  par  l'écorce  dcgarou,  p 
mODiaque. 

I.  —  Par  les  CiNTSARioBs. 

C'est  la  poudre  de  cantharides  qui  est  employée  dans  les  proe 
dhiatres.  Le  plus  simple  de  tous  se  fait  avec  une  couche  de  cette 
sur  un  linge  que  l'on  mouille  avec  du  vinaigre.  Dans  les  hdpiiai 
tout  dans  les  départements ,  on  met  la  poudre  sur  une  couche  i 
lerain  dont  la  surface  a  ét<'<  arrosée  avec  du  vinaigre.  Cette  pi 
cante  agit  sûrement  et  promplemeot  ;  mais  clic  a  rincoiivêni 
grand  de  couler  et  de  s'étendre.  M.  Bretonneau  mêle  la  poi 
cantharides  avec  de  l'huile  en  proportion  convenable,  pour  do 
mélange  la  consistance  d'un  élocluaire.  On  peut  aussi  i 
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arec  des  pinces  à  disséquer.  On  panse  avec  la  pommade  à  cautère 
qu'on  rend  plus  ou  moins  active ,  Mhm  que  le  vésicatoire  est  plus  ou 
Doios  ancien.  Quelquefois,  après  avoir  enlevé  Tépiderme,  on  fait  un 
pusement  simple ,  jusqu'à  la  reproduction  d'un  nouvel  épiderme.  Ce 
iMcatoire  tient  le  milieu  entre  le  vésicatoire  permanent  et  le  vési-^ 
atdre  volant  proprement  dit.  M.  Velpeau  dit ,  dans  son  7'raiié  de 
■tf rente  opératoire,  qu'il  emploie  ce  vésicatoire  ce  à  titre  d'émission 


Bosquillon ,  craignant  l'influence  dos  cantharides  sur  les  voies  uri- 
inres ,  examinait  l'effet  du  vésicatoire  dix  heures  après  son  applica- 
tioo  ;  si  la  rougeur  de  la  peau  était  bien  prononcée ,  il  enlevait  l'em- 
pMtre  et  le  remplaçait  par  un  cataplasme  Âmollient  qui  fiiisait  soulever 
rampoole.  Les  observations  de  M.  Morel-Lavallce  et  de  M.  Bouillaud  sur 
il  cystite  cantharidiennc  seraient  de  nature  à  faire  adopter  la  pratique 
de  Bosquillon  (1). 

En  1839 ,  M.  Trousseau  a  indiqué  un  vésicatoire  très  commode  et  très 
>ûr  :  on  le  ferait  avec  l'huile  de  cantharides,  obtenue  i>ar  la  distillation 
de  la  teinture  éthérée  de  cantharides.  Ou  en  imbibe  un  morceau  de 
papier  brouillard .  qu'on  applique  sur  la  partie ,  et  qu'on  maintient  avec 
an  morceau  plus  large  de  diachylon. 

11.  —  Par  l'eao  bouillai<ts. 

On  peut  l'appliquer  immédiatement  sur  la  peau,  ou  bien  imiter 
■ayor,  qui  plonge  dans  cette  eau  bouillante  un  marteau  à  tète  aplatie, 
laquelle  est  sur  le  coup  appliquée  à  nu  sur  la  peau.  L'ampoule  qui 
«'élève  a  la  largeur  de  la  tète  de  ce  marteau ,  lequel  pourrait  être  rem- 
phfé  par  le  cautère  nummulaire.  Le  procédé  de  Mayor  vaut  mieux 
ifoe  le  premier,  qui  ne  permet  pas  beaucoup  de  donner  une  forme  ré- 
pilière  au  vésicatoire ,  ni  d'éviter  la  brûlure  des  parties  voisines.  On  s'est 
servi  de  Thuile  bouillante. 

111.  —  Par  l'ammoniaque. 

On  l'emploie  pure  ou  en  pommade  :  c'est  presque  toujours  sous  cette 
dernière  forme  qu'on  se  sert  de  l'ammoniaque.  La  pommade  ammoniacale 
qoe  recommande  Gondrct,  est  un  mélange  de  parties  égales  d'axonge  et 
d'ammoniaque  concentiw.  Pour  l'appliquer,  on  prend  un  morceau  de 
diachylon,  au  centre  duquel  on  ménage  une  ouverture  de  la  forme  et  de 
la  gvandeur  qu'on  veut  donner  au  vésicatciire;  on  pince  ce  morceau  de 
diachylon  sur  la  partie  ;  k  l'aide  d'une  spatule,  on  étale  sur  la  portion 
de  peau  qui  se  montre  dans  louverture  f:iit«  au  diachylon  une  couche 
de  pommade  ammoniacale  de  2  niiliiniètres  depais.seur.  Au  bout  d'un 
quartd'heure  ou  d'une  demi-heure  au  plus,  la  vésication  est  produite.  La 
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pommade  de  Gondrct  est  d'un  emploi  peu  sur ,  parc«  qu'elle  n'est  point 
toujours  identique  ;  elle  est  tantôt  trop  faible ,  tantôt  trop  concentrée. 
Dans  ce  dernier  cas,  elle  peut  pi*oduire  une  escarre  des  couches  super- 
ficielles de  la  peau.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  rapidité  de  son  action  est-  sou- 
vent utile  ;  on  s'en  sert  très  avantageusement  à  titre  de  médication  activa 
par  la  méthode  endermîque. 

Ce  vésicatoire  permanent  donne  quelquefois  lieu  à  certains  accidents: 
ainsi  une  inflammation  érysipélateuse  ou  une  éruption  de  petits  boutons. 
Cet  état  reconnaît  le  plus  souvent  pour  cause  des  pansements  trop  rares 
et  mal  faits  ;  quelquefois  il  est  sous  la  dépendance  d'un  embarras 
gastrique.  Il  est  facile  de  s'expliquer  l'engorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques voisins.  Dans  les  maladies  adynamiques ,  la  surface  das  vési« 
catoires  devient  quelquefois  gangreneuse  ;  il  faut  alors  employer  des 
topiques  antiseptiques.  Quelquefois  il  s'écoule  quelques  gouttes  de  sang  ' 
de  la  surface  des  vésicatoires ,  surtout  si  les  pansements  sont  mal  faits. 
On  a  vu  chez  un  vieillard  500  grammes  de  sang  s'écouler  par  la  surface 

d'un  vt^icatoire. 

§  3.  —  Cautères. 

On  donne  ce  nom  à  une  solution  de  continuité  arrondie  faite  à  dessein 
et  entretenue  par  le  séjour  d'un  corps  étranger  qu'on  renouvelle  chaque 
jour.  On  l'appelle  fontirule. 

Le  cautère  est  appliqué  au  bras  dans  renfoncement  qui  sépare  l'angle 
inférieur  du  deltoïde  du  triceps;  à  la  cuisse,  à  sa  partie  inférieure  in- 
terne, au-dessus  du  genou,  dans  la  dépression  que  laissent  les  muscles 
vaste  interne  et  couturier;  à  la  jambe,  à  la  partie  interne  du  genou , 
dans  la  dépression  qui  sépare  le  jumeau  interne  des  tendons  réunis  des 
muscles  couturier ,  droit  interne  et  demi-tendineux;  à  la  nuque,  soit 
entre  les  deux  trapèzes,  soit  entre  le  splénius  et  le  grand  complexus;  le 
long  de  la  colonne  vertébrale ,  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane ,  en 
évitant  av(»c  soin  les  apophyses  épineuses;  dans  les  espaces  intercx>staux. 
On  peut  encore  appliquer  le  cauttTC  ailleurs,  suivant  les  indications; 
mais  on  voit,  par  la  série  de  ces  lieux  d'élection,  que  le  premier  pré- 
cepte qui  domine  son  application ,  c'est  la  condition  suivante  :  une 
peau  doublée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  assez  épaisse.  En  outre, 
il  faut  se  garder  de  rappliquer  sur  le  trajet  de  vaisseaux  superficiels , 
des  os ,  comme  le  tibia,  le  sternum,  etc.,  des  tendons,  des  nerfs,  et 
même  du  corps  des  muscles;  car,  dans  ce  dernier  cas,  Tulcère  ne  sup- 
pure pas  convenablement;  il  est  sanguinolent,  tiraillé  sans  cesse  par  les 
mouvements  musculaires.  I^  cautère  peut  être  ouvert  par  le  bistouri, 
par  le  caustique,  par  le  vésicatoire. 

I.  —  Par  le  BisTorRi. 

Faites  à  la  peau  un  i)li  sur  lequel  vous  inciserez  assez  pour  obtenir 
une  plaie  de  1  centimètre  ;  vous  la  remplissez  d'une  boulette  de  charpie 
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bien  serrée .  l'ecouverte  d'un  plumasseau  ;  comprimez  avec  uu  bandage 
approprié  à  la  partie;  trois  jours  après ,  vous  remplacez  la  boulette  de 
charpie  par  un  pois.  On  peut  aussi  placer  le  pois  dans  la  plaie  au  mo- 
meot  où  elle  vient  d'être  faite.  On  a  beaucoup  varié  les  substances  em- 
ployées pour  remplacer  te  ])ois  ordinaire;  on  a  rendu  ce  corps  étranger 
plus  ou  mcnns  volumineux,  plus  ou  moins  élastique,  plus  ou  moins  irri- 
tait, selon  qu'on  voulait  donner  plus  ou  moins  d'activité  au  fonticule 
sole  &ire  suppurer  davantage.  Ainsi,  tant  que  le  cautère  suppure  bien, 
lOD  peut  s'en  tenir  à  des  corps  étrangers  qui  conservent  leurs  dimensions 
duB  la  plaie,  comme  les  boules  de  cire,  d'oranger,  de  buis.  Hais 
quand  l'ulcère  tend  à  se  fermer,  il  vaut  mieux  employer  des  corps  dila- 
tants «  comme  les  pois  et  les  boules  d'iris,  qui  se  renflent  en  s'imbibant 
de  l'humidité  du  cautère. 

Il  y  a  un  avantage  réel  attaché  à  l'emploi  des  boules  d'iris,  de  buis , 
d  oranger ,  de  gi>mme  élastique  ;  c'est  qu'elles  sont  perches  d'un  trou 
central ,  dans  lequel  on  passe  un  lil  dont  les  deux  extrémités  sont  nouées 
ensemble  :  on  fixe  sur  la  partie  environnante ,  ordinairement  à  la  partie 
sapérieurc ,  les  bouts  du  fil  avec  du  diachylon  ou  du  taffetas  d'Angle- 
terre. De  cette  manière  le  corps  étranger,  étant  régulièrement  soutenu 
dans  l'ulcère,  ne  tend  plus  à  descendre  et  à  déplacer  le  cautère,  comme 
cela  se  voit  si  souvent. 

11.  —  PaH  le  CàUSTIQU£. 

(joand  il  a  été  question  de  la  ciiutérisation ,  j'ai  bidiqué  comment  la 
potasse  devait  être  appliquée,  et  comment  on  devait  procéder  quand  on 
se  servait  de  la  ])àte  de  Vienne.  Une  fois  l'escarre  fonuée ,  on  la  laisse 
tomber  naturellement ,  ou  bien  on  la  fend  crucialement.  Alors,  avec 
une  pince  à  dissé(|uer ,  on  soulève  cba(|ue  lambeau  par  leur  sommet 
pour  les  cou))er  à  leur  base,  et  l'on  met  au  centre  de  la  plaie  un  pois 
fixé  |iar  un  emplâtre  de  diachylon. 

III.  —  Par  le  vésicatoirk. 

<hi  applique  sur  la  peau  dénudée  par  le  vésicatoire  un  pois  qu'on  fixe 
avec  du  diachylon,  et  il  se  creuse  lui-même  le  trou  qui  doit  le  loger. 
Ce  procédé  est  le  moins  expéditif  et  le  plus  douloureux. 

§  4.  —  Se  ton. 

Un  |>eut  rappliquer  [lartout  où  il  y  a  possibilité  de  soulever  assez  la 
(jeau  pour  former  uu  pli.  On  a  conseillé  de  le  placer  aux  tempes,  au  pé- 
rinée, autour  des  articulations,  sur  les  parois  du  thorax  et  de  l'abdomen. 
C'est  surtout  à  la  nuque  qu'on  applique  le  séton  :  aussi  est-ce  là  le  véri- 
table lieu  d'élection.  Un  l'orme  le  pli  en  pinçant  la  |)eau  ;  une  extrémité 
est  confiée  à  un  aide  ;  l'opérateur  tient  l'autreavec  la  mahi  gauche,  et  tra- 
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verse  la  base  de  ce  pli  avec  un  bistouri  droit  introduit  à  plat  jusqu'au  " 
talon  ;  eu  le  retirant,  il  agrandit  la  plaie  du  côté  de  la  pointe,  de  manière  ' 
à  lui  donner  la  même  grandeur  des  deux  côtés.  On  a  proposé  de  donner  ^ 
au  trajet  parcouru  par  le  bistouri  une  direction  oblique  pour  favoriser  ' 
récoulement  du  pus  que  doit  fournir  cette  même  plaie.  Un  stylet  bou-  - 
tonné  portant  une  mèche  enduite  de  cérat  suit  le  trajet  qu'a  parcouru  I9  ^ 
bistouri  en  entrant  ;  il  ne  retourne  pas  comme  lui  ;  on  le  retire  du  câté 
opposé  à  son  entrée  ;  il  entraîne  la  mèche,  dont  on  le  débarrasse  ;  une 
portion  de  cette  mèche  reste  dans  la  plaie.  On  peut  encore  plus  facile- 
ment intix>duire  la  bandelette  de  la  pointe  du  bistouri  vers  son  talon. 
Pour  cela,  le  chirurgien,  après  avoir  agrandi  l'ouverture  de  sortie  du 
bistourien  élevant  le  manche,  confie  à  un  aide  le  pli  inférieur  de  la  peau; 
puis  de  la  main  gauche,  libre  alors,  il  glisse  le  stylet  armé  de  la  màcbe 
sur  la  lame  du  bistouri,  de  la  pointe  vers  le  talon  ;  cela  fait,  la  main  droite 
retire  le  bistouri,  le  stylet  et  la  bandelette.  Quelques  diirurgiens  ont  pro- 
posé  un  bistouri  percé  vers  sa  pointe  d'une  ouverture;  l'incision  étant 
faite,  on  passe  la  mèche  dans  cet  œil  ;  elle  est  attirée  dans  la  plaie  lorsqu'on 
retire  l'instrument  trancluint.  Alors  on  abandonne  la  peau,  et  le  pli  s'ef- 
face. Un  ptumasseau  est  appliqué  sur  les  plaies;  on  les  recouvre  d'une 
compresse  ;  dans  les  plis  de  celles-ci  ou  amasse  ce  qui  reste  de  la  mèche, 
et  le  tout  est  fixé  avec  un  bandage  simplement  circulaire. 

Ce  n'est  que  le  quatrième  jour,  au  plus  tôt,  que  l'appareil  sera  enlevé. 
On  fait  le  pansement  en  attirant  à  gauche  la  portion  de  mèche  en  rap- 
port avec  la  plaie  ;  on  la  coupe,  et  elle  se  trouve  remplacée  par  la  portion 
de  mèche  qui  était  à  droite.  Cette  portion  sera  enduite  de  cérat  avant 
d'être  entraînée  dans  la  plaie  :  on  y  mélo  de  la  pommade  épispastique 
quand  la  suppuration  ne  donne  pas  suffisamment*  Quand  la  mèche  est 
épuisée,  on  en  lie  une  nouvelle  au  bout  qui  reste,  et  Ton  peut  se  dispenser 
d'une  nouvelle  introduction  du  stylet;  mais  il  faut  que  cette  union  de 
l'ancienne  avec  la  nouvelle  mèche  se  fasse  sans  nœud. 

Boyer  avait  renouvelé  Vaiguille  à  séton  aplatie,  large  de  1  centimètre,  à 
double  tranchant,  que  Ton  trouve  très  bien  représentée  dans  Dalechamp. 
Elle  traversait  la  base  du  pli  de  la  plaie  et  entrahiait  la  mèche.  L'opéra- 
tion se  faisait  en  un  seul  temps,  et  Ton  so  dispensait  du  stylet.  Mais 
c'était  un  nouvel  instrument  dans  la  trousse  :  aussi  s'en  passe-t-on  le  plus 
souvent. 

Dans  le  commencement,  on  se  sert  habituellement  d'une  mèche  de 
coton  ;  plus  tard,  quand  Tinflammation  a  diminué  et  que  la  suppuration 
est  moindi-e,  on  peut  lui  substituer  une  bandelette  de  linge,  qui  est  plus 
irritante. 

Le  séton  a  quelques  inconvénients  et  parfois  même  il  est  suivi  de  quel- 
ques aoeidents.  Ainsi  des  chairs  fongueuses  s'élèvent  sur  les  ouvertures; 
il  faut  les  cautériser  ou  même  les  exciser  si  elles  sont  tropoonsidérablet . 
La  trajet  peut,  contre  le  gré  du  chirurgien,  tendre  promptemoit  à  s'obii- 
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tercT.  M.  Sédiilot  décrit  dans  sa  Médecine  opératoire  une  aiguille  qu'il 
a  imaginée  pour  dilater  ce  trajet  rétréci. 

Qoelquerois  l'inflammation  s'empare  du  pont  cutané  intermédiaire 
lax  ouvertures,  ce  qui  arrive  surtout  quand  on  n'a  point  laissé  ce  pont 
sofBsamnient  large.  Cette  inflammation  amène  souvent  des  ér}'sipèles 
fkk^gmoDeux.  des  abcès  au  voisinage,  et  quelquefois  la  gangrène  du 
font  cutnné  lui-même.  Il  faut,  dans  ces  cas,  retirer  la  mèche  et  calmer 
rmflammation  par  les  émollients  ;  on  la  réintroduira  dès  que  celle-ci 
«n  éteinte. 

Samuel  Cooper  propose  une  modification  du  séton  qui  n'a  pas  été 
adoptée  en  France  :  il  veut  qu'on  place,  au  lieu  de  mèche,  un  ruban  de 
{onme  élastique  de  2  décimètres  de  longueur  sur  2  centimètres  de  lar- 
{mr.  Ce  ruban,  n'étant  pas  imbibé  ni  altéré  par  le  pus,  n'a  pas  besoin 
(Tétre  changé.  L'aiguille  qui  sert  à  passer  ce  ruban  le  saisit  par  une  de 
ses  extrémités,  <|ui  se  termine  comme  les  mors  d'une  pince. 

§5,  — Moxa, 

Le  but,  en  appliquant  le  moxa,  est  de  produire  une  escarre  super- 
ficielie  par  la  combustion  d'une  substance  facilement  inflammable.  On  a 
donc  tour  à  tour  employé  la  mèche  des  canonniers,  du  lin,  du  chanvre, 
de  la  moelle  de  tournesol,  le  duvet  de  l'armoise,  le  phosphore,  le  cam- 
phre, les  huiles  essentielles  et  la  poudre  à  canon.  Je  me  sers  souvent  de 
lamadou. 

Voici  le  moyen  le  plus  généralement  employé:  on  fait  un  cylindre  de 
coton  cardé,  qu'on  enveloppe  avec  une  bande  de  toile  arrêtée  par  une 
couture;  ce  cylindre  a  de  1  jusqu'à  3  centimètres  de  diamètre,  et  est  di- 
visé en  plusieurs  cylindres  de  2  à  3  centimètres  de  hauteur. 

Ou  tient  le  moxa  avec  une  pince  à  pansement  ou  avec  Tinstrument 
imaginé  par  D.-J.  Larrey.  On  allume  une  de  ces  extrémités,  et  l'autre 
est  appliquée  sur  la  peau  un  peu  humectée.  On  souffle  sur  l'extrémité 
allumée,  et  Ton  dirige  la  combustion  de  manière  qu'elle  ait  toujours  la 
même  rapidité.  Pour  rendre  cette  combustion  très  rapide,  on  mêle  quel- 
quefois du  chlorate  de  potasse  au  coton  ;  alors  le  moxa  brûle  tout  seul 
SUIS  qu'on  soit  obligé  de  soufller.  Un  très  bon  moxa,  d'un  emploi  facile 
et  coranKxle,  est  le  suivant:  dans  l'un  des  anneaux  des  ciseaux  de  la 
trousse  ou  de  la  pince  à  pansement  appliqué  sur  la  partie,  on  met  des 
bagmenls  de  camphre  qu'on  allume;  la  combustion  se  fait  lentement  et 
donne  lieu  à  une  esairre  assez  profonde.  On  pourrait  h&ter  cette  com- 
bustion en  ajoutant  au  camphre  un  peu  de  nitrate  de  potasse. 

Hayor  (de  Lausanne)  cautérisait  la  partie  avec  un  marteau  de  fer, 
«pportépar  un  manche  de  bois,  et  dont  la  partie  métallique  a  été  main- 
tenue pendant  une  heure  dans  un  vase  contenant  de  l'eau  en  ébuUitiou. 
Si  l'escarre  produite  n'est  que  blanchâtre  et  peu  profonde,  on  phice 
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aussitôt  sur  elle  un  autre  marteau  également  chauffé.  Mayor,  en  em-  i 
ployant  le  fer  chaud ,  a  pensé  qu'il  ne  devait  désorganiser  les  tissus  oue  i 
lentement,  ce  qui  est  vrai  :  son  moyen  atteint  donc  le  but  principal  da  t 
moxa,  la  désorganisation  lente  des  parties  ;  mais  il  n'est  pas  d'une  appli-  i 
cation  facile,  et  il  est  très  douloureux.  ! 

Le  moxa  est  dit  tempéré  quand  il  n'est  pas  appliqué  immédiatement  . 
sur  la  peau ,  et  qu'on  place  sur  elle  une  pièce  de  drap  épais  comme  t 
intermédiaire.  '   ^ 

Le  moxa  est  aujourd'hui  presque  toujours  remplacé  par  la  pâte  de  < 
Vienne,  dont  la  cautérisation  est  bien  moins  douloureuse. 

§  6.  —  Vaccination. 

Il  y  a  beaucoup  de  procédés;  voici  le  plus  simple.  On  se  sert  d'une 
lancette  dont  la  pointe  est  chargée  du  vaccin  liquide;  si  l'on  vaccine  de 
bras  à  bras ,  on  porte  la  lancette  dans  le  bouton  qui  est  ouvert  cliaque 
fois  qu'on  veut  faire  une  piqûre.  Si  l'on  n'a  que  du  vaccin  desséché ,  on 
le  délaiera  d'abord  avec  une  goutte  d'eau  ,  jamais  avec  de  la  salive.  La 
lancette  est  tenue  à  plat  et  presque  horizontalement  à  la  peau.  On  l'en- 
fonce sous  l'épiderme  à  1  millimètre  environ  de  profondeur  ;  il  sort 
souvent  une  strie  de  sang,  ce  qui  n'a  aucune  importance.  La  lancette 
doit  rester  dans  la  petite  plaie  trois  ou  quatre  secondes  dans  la  même 
])ositlon  ;  on  la  retourne  ensuite,  sans  la  retirer,  de  manière  à  la  placar 
de  champ  d'abord  d'un  côté,  puis  de  l'autre  ;  de  cette  manière,  le  vaccin 
est  bien  introduit;  on  essuie  ensuite  chaque  face  delà  lancette  sur  la  pe- 
titeplaie.  Chaque  piqùreexigeseptsecondes.  On  en  pratiqueprdinairement 
trois  à  la  partie  externe  et  supérieure  de  chaque  bras  ;  elles  doivent  être 
à  3  centimètres  de  distance,  rangées  sur  une  ligne  qui  suit  l'axe  du  bras 
ou  formant  un  triangle.  On  laissera  sécher  la  plaie  avant  de  recouvrir  le 
bras.  Au  moment  de  l'opération ,  les  piqûres  s'entourent  d'une  aréole 
large  de  quelques  millimètres  et  d'une  couleur  légèrement  rosée,  puis 
d'un  peu  de  tuméfaction,  qui  se  dissipent  au  bout  d'un  quart  d'heure  ou 
d'une  dt;mi  heure. 

Les  plaies  de  la  vaccine  ne  sont  d'abord  le  siège  d'aucun  travail,  et 
restent  à  l'état  de  simple  piqûre  ou  de  papule  de  prurigo,  jusqu'à  la  fin 
du  troisième  jour.  Ce  laps  de  temps  est  connu  sous  le  nom  de  période 
d' incubation.  Au  quatrième  jour,  la  petite  plaie  semble  reposer  sur  une 
base  dure,  et  son  sommet  prend  d'une  manière  évidente  l'aspect  d'une 
piqûre  d'insecte.  Le  cinquième  jour,  le  tout  représente  une  petite  tu- 
meur ou  une  papule  conique,  dont  le  sommet  commence  à  se  déprimer. 
Une  démangeaison  quelquefois  assez  vive  accompagne  ce  premier  tra- 
vail. Le  sixième  jour,  la  base  de  la  papule  s'élargit  et  son  sommet  se 
déprime  ;  mais  ce  n'est  qu'au  septième  qu'on  voit  se  former  autour  un 
léger  bourrelet  ayant  lui-même,  à  sa  circonférence,  une  étroite  aréole 
inflammatoire.  Le  septième  jour,  le  bouton  de  vaccine,  plus  d^rimé 
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encore,  d'ane  couleur  fauve ,  est  entouré  d*uii  bourrelet  argenté,  évi- 
deminent  distendu  par  un  liquide.  Ce  bourrelet  augmente  sensiblement 
le  huitièiDe  jour,  et  s*entoure  d'une  ceinture  rosée ,  d'une  tuméfaction 
qui,  le  neuvième  jour,  s'étend  d'une  piqûre  à  l'autre  lorsqu'on  ne  les  a 
|ts  séparées  par  un  intervalle  de  plus  d'un  pouce.  C'est  le  neuvième 
joor  que  la  pustule  est  le  plus  développée ,  et  que  son  sommet  corn- 
Bence  à  revêtir  la  forme  d'une  petite  croûte  noirâtre.  Au  dixième  jour, 
le  bourrelet  du  vaccin ,  plus  aplati,  moins  brillant ,  manifestement  plus 
hrge,  repose  sur  une  tuméfaction  très  prononcée.  Toute  la  face  externe 
du  bras  est  gonflée  comme  s'il  s'agissait  de  furoncles  rapprochés.  On  y 
trwive  de  la  chaleur,  et  les  malades  se  plaignent  d'une  vive  déman- 
geaison. Alors  aussi  l'enfant  devient  quelquefois  maussade,  difficile  à 
p>uvemer;  il  éprouve  du  malaise,  un  léger  mouvement  fébrile,  des 
irissonnements  accompagnés  de  pâleur  de  la  face,  d'engorgements  aux 
pnglions  axillaires.  Le  onzième  jour,  le  bouton  est  dur,  aplati,  dépourvu 
de  liquide  ;  il  prend  une  couleur  gris  de  perle  ou  jaune  sale,  et  se  couvre 
d'une  escarre  noirâtre. 

La  période  d'inflammation  se  termine  ainsi.  Arrive  la  période  de 
dessiccation. 

Le  douzième  jour,  on  remarque  une  croûte  qui  gagne  l'épiderme ,  un 
reste  de  liquide  trouble,  une  aréole  plus  pâle,  plus  dure  et  moins 
étendue  que  la  veille.  Le  lendemain  et  las  jours  suivants,  l'engorgement 
qui  entoure  chaque  bouton  s'affaisse  de  plus  en  plus,  et  le  liquide  de  la 
pustule  devient  puriForme.  A  partir  du  quinzième  jour,  la  croûte  vacci- 
nale, passant  de  la  couleur  fauve  au  rouge  sombre ,  parvient  au  brun 
plus  ou  moins  foncé  et  proémine  de  plus  en  plus  à  la  surface  de  la  peau. 
Celte  croûte,  quelquefois  soulevée  par  le  pus,  accompagnée  de  la  des- 
quamation de  l'épiderme  voisin ,  tombe  du  vingt-cinquième  au  tren- 
Uèrae  jour,  en  laissant  une  cicatrice  pointillée,  facile  à  reconnaître ,  et 
qui  ne  disparait  jamais. 

La  vaccine  ne  marche  pas  toujours  avec  autant  de  régularité  :  on  cite 
des  exemples  où  la  période  inflammatoire  s'est  établie  au  bout  de  vingt- 
quatre  ou  de  quarante-huit  heures  ,  tandis  que,  dans  d'autres  cas,  elle 
ne  se  serait  manifestée  qu'au  bout  d'un  mois,  et  par  suite  d'une  seconde 
vaccination.  Il  parait  aussi  (|ue  cette  période  peut  durer  jusqu'à  trois 
semaines  ou  un  mois,  au  lieu  de  se  renl'ermer  entre  le  troisième  et  le 
douzième  jour.  L'iiistoire  fait  en  outre  mention  de  sujets  tellement  ré- 
fmctaires  à  la  vaccine,  qu'il  a  fallu  huit  et  dix  opérations  successives 
pour  obtenir  l'apparition  des  boutons.  On  ajoute  même  que  ,  dans  cer- 
tains cas,  la  vaccine  n'a  produit  que  quelques  symptômes  généraux, 
tout  en  mettant  à  l'abri  de  la  variole  (1). 

(I)  Voyei  Touvragc  de  M.  Bousquet,  Nouveau  traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions 
MrMuMM.  Paris,  1848,  ia-8. 
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Fausse  vaccine.  —  Au  lieu  d'une  vaccine  complète ,  la  seule  qui  soit 
préservatrice,  on  n'obtient  quelquefois  qu'une  fausse  vaccine.  La  fausae 
vaccine  survient  ordinairement  chez  les  individus  qui  ont  eu  la  variole 
ou  qui  avaient  déjà  été  vaccinés.  Dans  les  autres  cas,  elle  tient  à  ce  qu'on 
s'est  servi  d'une  lancette  trop  mousse,  ou  dont  la  pointe  était  oxydée  ;  k 
ce  que  le  vaccin  était  de  mauvaise  nature,  trop  ancien  ou  décomposé; 
en  un  mot,  à  ce  que  le  virus  était  mauvais,  ou  bien  à  ce  que  l'opératkgi 
a  été  mal  faite.  Alors  il  n'y  a  généralement  point  de  période  d'incuba* 
tion  ,  et  la  suppuration  s'établit  dans  le  bouton  dès  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour.  La  période  de  desquamation  est ,  au  contraire ,  plu9 
longue ,  et  la  cicatrice  ne  présente  aucun  pointillé  qui  permette  de  It 
distinguer  de  toute  autre  tache  de  la  peau.  Quelquefois  aussi  la  croûte, 
tombe  dès  le  cinquième  jour,  pour  se  reproduire  et  se  détacher  de  nou- 
veau comme  celle  des  ulcères  en  gcnéraL 

§  7.  —  Acuptmcture. 

\j  acupuncture  consiste  à  faire  pénétrer  au  travers  des  téguments  et  à 
des  profondeurs  variables ,  des  aiguilles  si  fines  et  si  acérées ,  qu'elles 
écartent,  sans  les  diviser,  les  fibres  de  nos  tissus.  Il  est  démontré  que 
ces  piqûres  ne  sont  ordinairement  suivies  d'aucun  accident,  et  qu'elles 
sont  peu  douloureuses. 

L'acupuncture,  très  usitée  en  Chine  et  dans  l'Inde,  a  eu  chez  nous  une 
certaine  vogue  il  y  a  une  vingtaine  d'années.  Elle  est  aujourd'hui  très 
délaissée.  Cependant  elle  a  donné  quelques  résultats  avantageux  dans 
des  cas  de  paralysie,  de  rhumatisme  chronique,  de  tumeurs  indolentes, 
de  ganglions  indurés.  Les  aiguilles  ont  8  à  10  centimètres  de  longueur, 
très  fines  et  bien  trempées,  lorsqu'on  veut  les  introduire  sous  les  tégu- 
ments et  dans  le  tissu  cellulaire.  On  doit  les  choisir  flexibles  quand  on 
veut  les  introduire  dans  les  muscles,  dont  les  contractions  pourraient  les 
briser  et  amener  des  accidents  dépendants  de  la  présence  d'un  corps 
étranger.  La  tête  des  aiguilles  est  formée  par  un  renflement  à  pans  ou 
par  un  anneau,  pour  qu'elles  ne  se  perdent  pas  dans  les  chairs.  Il  y  a 
trois  procédés  d'introduction  des  aiguilles  :  V  Pression  continue  avec  la 
main,  il  est  peu  employé;  2**  pression  combinée  avec  un  mouvement  de 
rotation ,  c'est  la  pratique  la  plus  usitée  ;  3°  percussion  :  avec  un  petit 
maillet  on  frappe  doucement  l'extrémité  libre  de  l'aiguille. 

On  a  osé  porter  les  aiguilles  au  travers  de  tous  nos  organes ,  tels  que 
le  cœur,  les  poumons,  les  viscères  abdominaux,  les  nerfs,  les  vais- 
seaux, etc.,  sans  qu'il  en  résultât  d'accidents.  Cependant  quelques 
exemples  moins  heureux  prouvent  qu'il  vaut  mieux  se  borner  à  les  in- 
troduire au  travers  de  la  peau,  et  des  tissus  cellulaires  fibreux  et 
musculaire. 
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§  8.  —  Electt^o-puncttire, 

Où  se  sert  d'aigaîUes  eomme  cdles  de  V«cupuncture,  et  qui  sont 
lennmées  du  côté  de  la  tète  par  nn  anneau.  Ce  sont  des  moyens 
de  transmission  soit  pour  électriser  le  malade ,  soit  pour  lui  soutirer 
râectridté  dont  on  Ta  chargé  par  un  courant  continu  on  une  série  d'é- 
tisodles. 

On  peut  soumettre  un  membre  ou  toute  autre  partie  du  corps  à  Tac- 
tioD  d'une  pile  voltaïque  en  les  mettant  en  communication  au  moyen  de 
deux  aiguilles  placées  à  leurs  extrémités  avec  les  pôles  de  la  pile.  On 
^prooye  alors  des  douleurs  assez  vives,  comme  de  violentes  dilacéra- 
fans;  on  a  des  irradiations  brûlantes,  la  peau  se  couvre  de  gouttelettes 
de  sueor  ;  quelquefois  même  il  s'est  produit  des  phlyctènes. 

Au  chapitre  des  maladies  des  artères,  il  sera  question  de  Télectro- 
pmicture  dans  le  traitement  des  anévrismes. 


LIVRE   PREMIER. 

MALADIES   DONT  TOUS  LES  TISSUS,  TOUS  LES  ORGANES 

PEUVENT  ÊTRE  AFFECTÉS. 


Je  vais  traiter  des  lésions  qui  peuvent  être  observées  sur  tous  les  poiats    i 
de  Torganisnie.  Je  suivrai  l'ordre  pathologique.  Je  commencerai  par  les    i 
anomalies  et  difformités ,  puis  viendront  les  lésions  physiques ,  les  lésiom    \ 
vitales,  et  je  fermerai  ce  Premier  livre  par  les  lésions  organiques.  Le  point   , 
de  vue  sera  général ,  de  sorte  que  cette  partie  pourra  être  considérée  .1 
cemme  une  chirurgie  générale.  Je  ne  saurais  trop  recommander  aui 
élèves  ce  commencement  de  mon  oavi*age.  Ceux  qui  Tétudieront  avec 
soin ,  (|ui  en  saisiront  la  méthode  et  en  retiendront  les  principes ,  auront 
déjà  fait  un  grand  pas  dans  la  connaissance  des  maladies  des  tissus,  des 
oryafies,  abrégions,  car  ils  n'auront  qu'à  apprendre  comment  l'ana- 
tomie  modifie  les  lésions  qu'ils  connaissent  déjà. 


SECTION    PREMIÈRE. 

ANOMALIES  ET  DIFFORMITÉS  (1). 

L'existence  et  la  forme  des  parties  qui  composent  le  corps  humain 
sont  soumises  à  certaines  conditions  d'organogénésie  que  je  n'ai  pas  à 
apprécier  ici.  Uuand  il  a  été  satisfait  à  ces  conditions,  l'être  apparaît 
avec  la  forme  la  plus  convenable  à  sa  viabilité  et  à  l'exercice  complet  de 
ses  fonctions.  C'est  ce  (\m  arrive  le  plus  souvent.  Aussi  considère- t-on 
œt  état  comme  la  règle  :  c'est  alors  l'homme  de  l'anatomie  normale.  Si 

(1)  On  pourrrail  objecter  que  la  première  partie  de  ce  titre  était  sufOsaote,  car  le 
mot  anomalie  indique  tous  les  états  qui  s'écartent  de  la  règle,  et  par  coDsëqucQt  les 
difformités.  Mais  on  ne  s'en  sert  généralement  que  pour  désigner  les  déviations  orga- 
niques produites  pendant  la  vie  intra-utérine.  J'ai  donc  ajouté  le  mot  difformité  pour 
indiquer,  tout  d'abord,  que  je  m'occuperai  aussi  des  accidents,  des  vices  de  conûgura- 
tion  permanents  survenus  après  la  naissance.  D'ailleurs  il  est  desinomilies  qui  ne  sont 
nullement  exprimées  au  dehors  et  qui  n'altèrent  en  rien  les  formes  extérieures  :  ce 
sont  quelquefois  de  simples  variétés.  C'est  ainsi  qu'une  artère  carotide,  tu  lieu  de 
longer  le  larynx,  passera  derrière  lui.  Il  n'y  aura  aucune  difformité  pour  cela.  Après 
celte  explication,  je  dirai  qu'il  m'arrivera  de  mo  servir  iudistinctement  des  deux  par- 
ties  de  ce  titre. 
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res  DQémes  conditions  n'ont  pas  été  remplies ,  ou  si  elles  l'ont  été  d'une 
nanière  insuffisante,  Tétre  n'est  plus  selon  la  règle  ;  il  est  à  l'état  excep- 
tionnel,  anormal;  il  offre  donc  des  anomalies ^  quelquefois  des  diffbr-- 
uîtéiy  lesquelles  sont  incompatibles  avec  la  vie  ou  ne  la  permettent 
qu'avec  certaines  difQcultés,  certaines  restrictions.  Pour  prévenir  un 
icproche  d'exagération,  je  dirai,  dès  à  présent,  et  je  prouverai ,  plus 
lutl ,  qu'il  est  des  difformités  compatibles  avec  l'exercice  libre  de  toutes 
les  fonctions ,  et  des  anomalies  qui  n'altèrent  en  rien  l'harmonie  des 
iurmes  extérieures. 

Comme  on  le  pense  bien ,  je  n'entreprends  pas  ici  un  traité  de  térato^ 
k§k{i).  D'abord,  je  n'ai  guère  à  m'occuper  des  anomalies  les  plus 
graves,  de  celles  qui ,  connues  sous  le  nom  de  monstruosités,  sont  au- 
dessus  des  ressources  chirurgicales  ;  je  me  propose  seulement  de  résumer 
foeiques  notions  générales  sur  certains  accidents  dans  la  configuration 
hnoaine,  accidents  éprouvés  pendant  la  vie  intra-utérine  et  aussi  après 
k naissance,  lesquels  donnent  lieu  à  des  anomalies,  à  des  difformités, 
qne  la  chirurgie  a  la  prétention  d'effacer  ou  de  redresser ,  et  qui  peuvent 
jeter  de  l'obscurité  dans  le  diagnostic. 

C^H»c0.  —  Je  suis  loin  de  vouloir  rechercher  le  comment,  et  encore 
moins  le  pourquoi  des  anomalies  ;  on  sait ,  par  expérience ,  les  nombreu- 
ses déceptions  d'une  pareille  entreprise.  11  est  bon  cependant  de  rappeler 
ici  que  le  principe  étiologique  des  difformit<>s  congénitales  se  rapporte 
surtout  à  deux  systèmes  physiologiques,  que  je  dois  faire  connaître  en 
peu  de  lignes ,  et  avec  des  applications  à  ces  difformités. 

1*  Système  de  l'évolution.  —  Ce  système  admet  que  le  germe  renferme, 
comme  le  disait  Th.  Bonet,  dans  un  raccourci  inexprimable ,  toutes  les 
parties  d'un  être,  lesquelles  reçoivent  de  l'acte  de  la  fécondation  le 
signal  et  la  faculté  de  s'étendre,  de  se  développer.  Ainsi ,  dans  le  germe, 
les  parties  ont  leur  dessin  arrêté,  mais  en  très  petite  miniature:  si  ce 
dessin  est  correct ,  l'être  aura  la  fornie  régulière ,  normale  ;  si,  dans 
le  dessin,  des  détails,  des  i>arties,  ont  été  omis  pu  mal  arrêtés,  si 
les  lignes  sont  brisées  où  il  ne  faut  pas,  si  enfin  elles  s'écartent  du 
type,  l'être  se  développera  avec  ces  imiierfections  déjà  existantes  en 
genne  ;  il  naîtra  donc  avec  des  anomalies  qui  auront  précédé  la  fécon- 
dation. Winslow  écrivit  cinq  mémoires,  et  eut  le  courage  de  passer  onze 
années  de  sa  vie  à  défendre  avec  passion  ce  système  contre  Lemery  , 
lequel  produisit  neuf  mémoires,  et  se  dévoua  pendant  seize  années  à  la 
défense  du  système  suivant  : 

1"  Système  de  Vépigénèse.  —  Ce  système  admet  la  formation  et  le  dé- 

(1)  Voyex  Atsiotre  générale  et  particulière  des  anomalies  de  l'organisation  chez 
tkotnm»  et  chez  les  animaux,  ou  Tératologie,  par  Isid.  GeofTIroy  Saint-Hilaire.  ParU, 
1832-1836,  3  vol.  in-8,  fig.  Ce  livre  sera  toujours  plus  estimé  des  chirurgiens  à  me> 
sarv  qa*ilf  comprendront  mieui  les  avantages  des  hautes  étudias  anatomiques. 
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veloppemeiit  des  parties  de  Tétre  après  la  fécondation  ;  elles  poussent , 
apparaissent  successivement,  et,  selon  la  philosophie  anatomique  sur- 
tout enseignée  par  MM.  Serres  et  Geoffroy  Saint-Hilaire,  ces  mêmes  par- 
ties ,  en  se  développant,  passent  par  une  série  de  changements  ou  d'états 
transitoires  qui  correspondent  h  des  états  fixes  de  certains  animaux.  On 
comprend  que  l'être  le  plus  parfait ,  le  plus  compliqué,  au  pomt  de  tme 
anatomique,  sera  celui  qui  subira  le  plus  de  changement;  si ,  en  s'éle- 
vaut  au  sommet  de  l'échelle  zoologique ,  il  est  arrêté ,  son  organismfl 
conservera  des  formes  de  l'animal  qui  appartient  normalement  à  te 
degré  ;  c*est  ainsi  qu'un  animal  d'un  échelon  très  supérieur  peut  être 
arrêté  à  l'échelon  qui  correspond  au  serpent,  et  venir  au  jour  sans  mem- 
bres ,  quand  il  devrait  en  avoir  quatre.  Ce  système  attribue ,  par  cons^ 
quent,  les  anomalies  à  des  accidents  survenus  après  la  fécondation. 

Winslow,  qui  avait  l'appui  de  Haller,  fut  proclame  vainqueur  parsei 
contemporains»  lesquels  lui  attribuèrent  tous  les  succès  dans  cette  grande 
lutte  ;  succès  de  forme ,  succès  de  fond.  Hairan ,  alors  Tami  de  Winslow 
et  secrétaire  de  T Académie  des  sciences ,  ne  manqua  pas  de  mettre  en 
relief  le  talent  littéraire  et  les  au  trotta  lents  de  Winslow,  même  sa  mansué- 
tude. Et  cependant  Winslow  fut  plus  acerbe,  plus  personnel  que  Lemery, 
qui  était  en  réalité  plus  fort!  Ce  qui  le  prouve ,  ce  sont  les  concessions 
que  Winslow  fut  obligé  de  faire  à  son  adversaire  dans  ses  derniers 
écrits  :  en  effet,  il  finit  par  déclarer  que  ce  qu'il  voulait  réfuter,  c'était 
surtout  le  système  exclusif  des  accidents  ;  puis  il  dit,  dans  un  autre  tra- 
vail, qu'il  s'oppose  seulement  au  système  exclusivement  universel  de$ 
monstres  par  accident.  Quoi  qu'il  en  soit ,  Winslow  eut  raison  auprès  de 
ses  contemporains  (1),  et  Lemery,  fatigué  de  combattre,  en  appela  h  la 
postérité ,  qui  a  fini  par  adopter  son  système  :  ainsi  aujourd'hui  l'idée 
des  germes  originairement  anormaux  est  généralement  rejetée.  Je  dis 
généralement  et  non  unanimement ,  car  Meckel  constitue  ici  une  bril- 
lante exception  avec  laquelle  on  devra  nécessairement  compter.  J'avoue 
que ,  pour  ma  jwrt ,  l'hérédité  de  certaines  difformités  me  rendrait  moins 
sévère  à  l'égard  de  Meckel,  que  ne  l'ont  été  certains  modernes.  Ainsi  le 
fait  d'une  mère  qui  a  des  doigts  surnuméraires  ,  mettant  au  monde  un 
être  avec  la  môme  difformité,  mo  parait  sinj^ulièrement  favorable  au 
.système  qui  admet  des  germes  originairement  anormaux.  Les  mêmes 
points  de  ressemblance  de  l'être  créé  avec  le  i>ère  prouvent,  au  moins, 
que  le  dessin  de  certaines  parties  est  arrêt*»  au  moment  indivisible  de 
la  fécondation  ,  et  que  ce  n'est  pas  par  un  accident  dans  le  développe- 
ment ultérieur  (jue  les  anomalies  se  sont  produites.  En  effet,  le  père  qui 
a  un  doigt  surnuméraire,  qui  même  a  un  doigt  difforme  par  accident , 
n'est  absolument  i)our  rien  dans  les  accidents  de  la  grossesse  auxquels 
on  pourrait  attribuer  la  formation  d'un  doigt  de  plus,  d'un  doigt  dif- 

(1)  Voyez  Mémoires  de  VAcadétnie  dessciencrx  de  1743,  p.  340  et  349. 
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forme ,  à  la  main  de  son  enfant.  Mais  ce  qu'on  appelle  l'état  de  la  science 
n'est  pas  favorable  à  l'hypothèse  de  Winslow,  et  ici  je  n'ai  qu'à  exposer 
iVtat  de  la  science. 

Aojoard'hui  on  est  convenu  de  considérer  les  anomalies  comme  des 
yertorhations  survenues  après  la  conception ,  lesquelles  ont  altéré  d'une 
mnière quelconque  le  développement  del'embryon.  Oncitecommefavo- 
rddes  à  cette  doctrine  les  effets  des  coups,  des  chutes  qui  ont  entravé 
grossesse  jusque-là  régulière,  Ia(|nelle  s*est  terminée  à  sept  ou  huit 
par  la  naissance  d'un  être  difforme.  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
,  partisan  de  ce  système ,  croit  avoir  prouvé  qu'il  nait  plus  d'en- 
bits  difformes  dans  les  classes  indigentes ,  où  les  femmes ,  quoique 
grosses ,  sont  obligées  à  des  travaux  rudes  et  exposées  h  de  mauvais 
traitements.  Mais  je  ferai  remarquer  que  ces  mêmes  femmes,  qui  n'ont 
pu  été  riches  pendant  leur  enfance,  ont  dû  puiser  dans  la  misère,  dans 
ks  privations  qu'elle  impose ,  une  constitution  peu  favorable  à  des  ger- 
mes absolument  complets  et  vigoureux. 

L'expérimentation  est  venue  en  aide  aux  théories  des  partisans  de 
l'i^ingénésio.  Geoffroy Saint-Hilaire  a  fait,  en  1820  ,1822, 1826,  des  ex- 
périences par  lesquelles  il  a,  pour  ainsi  dire,  produit  des  anomalies  à 
Tolonté.  Cet  illustre  physiologiste  avait  à  sa  disposition  un  établissement 
ri'inciilMition  ailificielle  :  là  des  œufs,  d'abord  placés  dans  toutes  les 
fonditions  favorables  à  une  incubation  heureuse ,  étaient  tout  à  coup 
troublés ,  après  un  certain  temps,  par  exemple ,  après  trois  jours.  Alors 
on'secouait  plus  ou  mohis  violemment  ces  œufs,  on  les  perforait  sur 
plusieurs  points,  ou  bien  on  revêtait  la  moitié  de  la  co<|uille  d'un  enduit 
de  cire  ou  de  vernis,  afin  de  là  rendre  inïpennéable  à  Tair,  surtout  on 
maintenait  l'œuf  dans  la  position  verticale,  on  le  faisait  tenir  sur  le  gros 
(m  le  petit  bout  De  ces  œufs  sortirent  des  êtres  beaucoup  plus  souvent 
difformes  que  ceux  qu'on  voyait  éclore  d'œufs  qui  n'avaient  pas  été  ainsi 
iHirmentés.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  après  ces  expériences,  a  observé  une 
foule  d'anomalies  simples  ou  complexes ,  parmi  lesquelles  il  note  la 
triocéphalie,  l'atrophie  et  même  ravorlement  des  yeux,  l'cventration,  la 
fissure  spinale  (1). 

Z*  Influence  de  l' imagination  de  la  mère.  —  Il  n'y  a  pas  une  croyance 
plus  ancienne  <(ue  celle  qui  attribue  certaines  monstruosité'^  à  une  in- 
fluence de  l'imagination  de  la  mère  modifiée  de  diverses  manières.  La 
Gem'se  nous  montre  Jacob  entourant  ses  brebis  de  branches  d'arbres  à 
demi-écorchées  pour  varier  la  couleur  de  la  iK»au  des  agneaux.  De  là, 
arrivez  jusqu'à  nous,  et,  soit  (|ue  vous  interrogiez  les  croyances,  la  tra- 
dition et  même  la  science,  toujours  vous  verrez  la  même  idée  se  repro- 
duire. Encore  un  coup,  je  ne  me  produise  j)as  de  traiter  ici  de  pareilles 
questions;  mais  je  dois  les  présenter  de  manière  à  permettre  aux  élèves 

v1)  Vorez  Mémoires  dn  Muséum  d'hi$ioire  uatureVe,  t.  Xin,  p.  289. 
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de  classer  convenablement  les  faits  qu'ils,  liront  ou  qui  parviendront 
autrement  à  leur  connaissance.  Je  pense  que  ces  faits  doivent  être  diviséi 
en  deux  principales  catégories  : 

1°  Ceux  qui,  selon  moi,  ne  peuventétre  contestés,  et  qui  se  rapportait  -' 
à  des  anomalies  indétermim^s  offertes  par  des  enfants  dont  les  mères  oui  -^ 
éprouvé  pendant  la  grossesse  une  forte  commotion  morale.  Personne,  ear^ 
effet,  ne  nie  Tharmonie  qui  existe  entre  Tactivité  vitale  de  la  mère  eil.^ 
celle  deTembryon.  Eh  bien,  ne  conçoit-on  pas  qu'un  trouble  opéré  dans 
le  premier  organisme  rompe  cette  harmonie  aux  dépens  du  secondt*^ 
Est-il  difficile  de  cx^mprendre  qu'une  grande  perturbation  dans  lacirco»  ' 
lation  maternelle  amène  un  dérangement  tel  dans  la  circulation  du  fœtus» 
que  le  sang  n'arrivant  plus  à  celui-ci  de  la  même  manière,  il  s'ensuive  ' 
des  arrêts  ou  des  déviations  dans  l'acte  qui  préside  à  son  organisation,  le-  - 
quel  acte  est  si  étroitement  lié  h  l'état  du  saug?  Le  même  trouble  de- 
la  circulation,  auquel  participe  toujours  le  système  nerveux,  ne  peut-il 
pas  produire  des  maladies  de  l'embryon  capables  non-seulement  d'ar- 
rêter ou  de  pervertir  le  développement  de  certaines  parties,  mais  de  les 
détruire  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue?  Si  Ton  admet  ces  faits,  ' 
irrécusables  selon  moi,  pourra- t-on  nier  qu'une  femme  qui  apprend  la 
nouvelle  de  son  mari  étouffé  dans  un  incendie,  qui  tombe  évanouie,  qui 
reste  souffranl(î  juscju'à  la  fin  de  la  grossesse,  pourra- t-on  nier  que  cette 
femme  ne  puisse  donner  naissanc^à  un  enfant  porteur  d'une  difformité? 
Les  fait^decet  ordre  doivent  donc  être  admis.  La  raison  ne  doit  pas  les  re- 
pousser, et  la  science  pourra  peut-être  un  jour  les  classer  plus  logiquement. 

2°  La  seconde  catégorie  n'est  pas  dans  le  même  cas.  Ici  se  trouvent  des 
faits,  le  plus  souvent  des  assertions  qui  tendraient  à  donner  à  l'imagina- 
tion un  bien  autre  pouvoir.  Elle  n'aurait  pas,  comme  tantôt,  une  influence 
sur  la  production  d'une  anomalie  indéterminée,  mais  elle  ferait  que 
l'anomalie  serait  l'image  de  l'objet  qui  a  frappé  l'c^sprit  de  la  mère.  Par 
exemple,  la  vue  de  la  femme  s  arrête  sur  un  objet;  s'il  lui  inspire  de 
l'horreur,  ou  de  la  crainte,  ou  du  dégoût,  bien  plus,  si  elle  le  désire,  l'en- 
fant vient  au  monde  avec  certains  détails  dans  sa  conformation  qui  rap- 
pellent, reproduisent  la  forme,  la  disposition,  la  couleur  de  cet  objet  ou 
d'une  ou  de  plusieurs  de  ses  parties.  Les  observations  qui  appartiennent 
il  cette  catégorie  sont  très  nombreuses  ;  il  en  est  même  qui  ont  trouvé 
place  dans  les  livres  scientifiques.  11  ne  faudrait  pas  que  leur  nombi^e  nous 
en  imposât  sur  leur  valeur  individuelle.  Mais  .s'il  ne  convient  pas  de  les 
rejeter  toutes,  il  est  prudent  de  les  examiner  avec  la  plus  grande  mé- 
fiance, car  l'amour  du  merveilleux  peut  avoir  entouré  ces  faits  de  plus 
d'un  nuage.  Pour  en  citer  (|uelques  exemples,  je  me  garderai  d'avoir  re- 
cours à  (les  sources  suspectes  :  je  ferai,  au  contraire,  parler  l'autorité 
physiologique  aujourd'hui  la  plus  grave.  Burdach  rapporte  que  Klein  a 
connu  une  femme  qui,  au  huitièmes  mois  de  la  grossesse,  éprouva  une 
vive  hayeur  à  la  vue  de  son  mari  brisé  de  c^)ups,  ayant  le  cùté  gauche  de 
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la  ligure  bleu  et  eiiHé,  le  nez  gros,  et  la  lèvre  sii|MTieure  i>eiidante  :  eli 
bin  celte  femme  mit  au  monde  une  fille  chez  laquelle  le  côté  gauche  du 
tant  et  la  partie  supérieure  delà  joue  étaient  couverts  (runc  excroissance 
(■pieuse  d*un  bleu  rougeâtre;  le  nez  était  tuméfié,  la  lèvre  mférieure 
Heae  et  pendante.  Carus  cite  aussi  un  fait  qui  s'est  plusieurs  fois  repro- 
èd  :  Une  femme  avait  souvent  vu  un  enfant  portant  un  bec-de-iièvre  ; 
de  avait  été  fortement  troublée  par  l'idée  que  son  enfant  aurait  la  même 
ifcmiité;  celui-ci  vint  au  monde  effectivement  avec  unbecMle-lièvre. 
hnhch  cite  encore  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Le  plus  remar(|uable, 
fflii  que  je  dois  surtout  rappeler  ici,  est  relatif  à  la  sœur  du  professeur 
Int,  un  des  auteurs  de  la  physiologie  citée.  Voici  la  note  telle  qu'elle  h 
fkriiiiiérée  par  Baer  :  «  Une  femme  enceinte  fut  très  cfirayée  à  la  vue  d*unr 
famme  éloignée  qu'elle  apercevait  dans  la  direction  deson  endroit  natal. 
L'm-nement  apprit  qu'elle  avait  raison.  Comme  la  distant  était  de  (|uel- 
ftes  lieues,  il  se  passa  quelque  temps  avant  qu  on  sût  rien  de  positif,  et 
fvtte  longue  incertitude  agit  probablement  avec  force  sur  Timagination 
Recette  femme,  qui  assura  ensuite  avoir  toujours  la  ilamnie  devant  les 
yeui.  Deu3L  ou  trois  mois  après  Tincendic,  elle  accoucha  d'une  fille  qui 
ivait  sur  le  front  une  tache  rouge  terminée  en  pointe,  comme  une  flamme 
mioyanic  ;  cette  tache  ne  s'cfl*açaqu'à  TÀgc  de  sept  ans.  Je  rapporte  (ajoute 
herj  re  fait  parce  que  j'en  connais  trrà  bien  les  détails,  attendu  ({u'il  con  - 
fcrne  ma  propre  sœur,  que  j'ai  entendue  se  plaindre  avant  l'accouche- 
neut  de  lu  flainuie  qu'elle  avait  sans  cesse  devant  les  veux,  de  sorte  qu'ici 
on  ne  fut  pas  obligé,  comme  àTordinaire,  de  remonter  vers  le  passé  pour 
y  trouver  la  cause  de  ranomalie(l).  » 

Comme  on  le  pense  bien,  les  Allemands  n'ont  pas  Inissé  passer  cette 
ijixusion  d'établir  des  théories  sur  ces  singulières  coïncidences.  Mais  œ 
■'e>t  pas  le  lieu  de  les  discuter  ni  même  de  les  rapix)rter.  INiur  en  ter- 
miner avec  ce  qu'on  pourrait  appeler  une  digression  dans  ce  livre,  je 
dirai  qu*il  ne  me  reste  aucun  doute  sur  rintluence  de  l'imagination  de  la 
mère  dans  la  production  de  certaines  anomalies,  mais  je  suis  loin  de  lui 
attribuer  des  résultats  semblables  à  celui  dont  la  sœur  de  Baer  aurait 
riflert  un  exemple.  J'ajoute  de  plus  que  l'infiuence  même  indéterminée 
de  rhnafiination,  je  ne  l'admets  pas  toujours.  C'est  ainsi  qu'une  fièvre, 
i|ue  riiydrophobie,  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  être  dues  à  un 
biKible  de  l'esprit,  et  cependant  je  suis  loin  de  faire  intervenir  l'imagina- 
tirm  dans  tous  les  cas  de  fièvre,  d'hydrophobie;  c'est  ainsi  cpie  je  ne  fais  pas 
toujours  intervenir  le  chagrin  dans  l'étiologie  du  ctnicer,  ([uoique  j'aie  la 
'imvicUon  de  son  influence  dans  certains  cas. 

V  Maladiei  du  fœtus.  — Le  fœtus,  dans  le  milieu  qu'il  habite  avant  la 
nÛ!»sance,'Soutracte  des  maladies  analogues  à  celles  qui  iK)urront  survenir 
'lan^  le  monde  qu'il  liabitera  plus  tard.  Ce  (|u'il  convient  de  remarquer 

(i;  BuNarh,  PAyiîoloijfie.  Parii,  1838,  t.  H,  p.  i9(.  Addition  de  Hacr. 
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ici,  c'ait  (|uv  lu!)  iiialadit.'»  iiilnt-utériaes  |)uurruiit  doiiiwr  liiii 
Ibrmitês  analogues,  quelquefois  identiques  avec  celles  que  prod 
maladies  extrH-utéri]ies;t)elàun  nouvel  argument  ravorablen 
qui  m'u  fait  réunir,  dans  une  même  section,  et  les  difTormités  co 
ut  lesdiffornûtés  qui  surviennent  après  la  naissance.  Ces  dernier 
peléea  accidentellet,  pour  indiquer  qu'elles  sont  la  suite  de  malai 
ddonts  ;  comme  si  les  maladies,  les  accidents  ne  pouvaient  pti 
riiumine,  même  dans  lesein  maternel  !  L'observa^on  prouve,  M 
lion -seulement  l'œuf  peut  être  affecté  de  maladies  médicales, 
subit  deii  It-sions  ciiimrgicalcs,  les  mêmes  qui  font  surtout  l'd 
iiuvra^u:  ainsi  des  commotions,  des  contusions,  des  luxations 
turcs,  des  plaies  de  toute  espèce,  etc.  Le  foetus  peut  être  dired 
indirectement  blessé  :  ainsi  une  (;hute  de  In  mère  ou  une  fort 
imprimée  à  son  furps  produira  une  commotion  géuérale  qa 
mmiiquera  ù  l'œuf,  dont  une  ou  plusieurs  parties  peuvent 
di-sunies.  Le  même  effet  sera,  à  plus  forte  raison,  protiuit  pa 
))urtcsur  l'abdomen  de  la  mère.  Ici,  il  pourra  y  avdr  noii-seulei 
motion,  mais  encore  contusion  de  l'œuf.  Des  pressions  Turleinei 
temps  exercées  sur  le  ventre  de  la  témme  par  des  cornets  pcuve 
leur  action  Jusque  sur  l'œuf  et  occasionner  des  états  palliolof 
nuisent  à  la  régularité  de  sou  dévelopi)ement.  Enfin,  {lar  uii 
ou  par  une  main  coupable  et  armée  dans  des  vues  d'avortemei 
pcutétredirectemeiitblessé.  Il  succombe  à  celte  biessui-c,  ou  il 
prix  d'une  difformité  plus  ou  moins  marquée,  nbsolunu'iit  en 
|tcut  avoir  lieu  pendant  la  vie  extra -utérine. 

Les  états  palbologiques  du  fœtus  doivent  donc  avoir  ici  une  g 
{Kiilance.  Il  ost  même  des  auteurs  <(ui  ont  puisé  dans  la  patin 
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Rdlii:^  étaient  L-onstamiueut  liées  à  une  cause*  tout  ù  fuit  extérieure,  à  une 
iMenfe  exercée  sur  l'abdonfien.  Ces  anomalies  appartiendraient  aux 
jenres  noscncéphalie  et  tlilipsencéplialie(]).  Ici  je  ferai  la  remarque  que 
fv  pKsentée  quand  il  a  été  <|uestion  de  Vinfluenc^  de  Timagination  de 
hliNnme:  je  crois,  puisque  je  Tai  déjà  admis,  que  les  violences  exercées 
SF  la  femme,  et  surtout  sur  son  ventre,  peuvent  produire  des  anoma- 
bs  ;  j'ajouterai  même  que,  selon  l'époque  de  la  grossesse  et  connaissiint 
Turdre  de  développement  des  parties,  on  pourrait,  à  la  rigueur,  indiiiuer 
tes  quelles  régions  se  produira  Vanomalie  ;  mais  aller  jusqu'à  déter- 
ner  Fespccx*  d'anomalie,  r  est,  selon  moi,  une  prétt^ntion  que  les  faits 
JBSlifieraicnt  rarement. 

U  plupart  des  anatomistes  et  des  médecins  modernes,  tout  en  hm-oh 
Hissant  rinflueuce  des  maladies  tlu  fiietus  dans  la  production  d(*  cer- 
MiKS  anomalies  (et  je  crois  que  cette  inlluence  est  énorme),  prêtèrent 
(cpeudant  soumettre  leurs  théories  aux  lois  de  M.  Serres:  ainsi,  (;onnn(' 
jcFii  dit.  on  admet  aujourd'hui  le  système  del'épigénèse,  c'est-à-dire  le 
«Ti^ème  c[ui  veut  que  les  parties  se  forment,  se  développent  à  niesun; 
qoe  l'embryon  avance  en  âge.  Eh  Inen,  dans  ce  système  il  y  a  encore  les 
théories  que  voici  : 

I*  Théorie  du  développement  cenirifuyc  (Haller).  Le  cœur  est  U*  pn»- 
mier  formé  {primum  vivens)  ;  puis  viennent  les  troncs  artériels,  les  bran- 
dies, les  rameaux,  etc.  Les  centres  nervenx  précèilent  les  troncs  nerveux  ; 
viennent  ensuite  les  branches,  les  rameaux;  enfin  le  développement  des 
|wrties  marcherait  dans  le  sens  du  cours  du  sang  artériel.  Cette  lliéorie 
Mprt-sque  t'4jmplétement  délaiss*»e. 

î'  'l'hoirie  du  développement  excentrique  ou  centiipifte  (Serres).  Les 
Tat!>5eaux  sont  plus  tôt  formels  (jue  le  co'ur,  et  les  nerfs  apparaissent 
wanl  Taxe  cérébro-spinal.  Ici  le  développement  suit  le  cours  du  sang 
Tiincux;  ainsi  l'absence  d'nne  brandie  artérielle,  c'est  l'absence  d'un 
tronc  artériel,  et  l'absence  de  celui-ci  conduit  à  l'absence  du  c<eur. 

A  la  loi  de  dévelop/fement  eentriphte,  M.  Serres  a  ajouté  la  Un  do  i<ijmé* 
'r/*qui  veut  que  tons  les  or^ranes  impairs  ou  simples  soient  d'abord 
«'••mpoaés  de  deux  moitiés  analogues,  ce  qui  vent  dire  (lu'ils  ont  été 
«l'abord  pairs.  Enfin  vient  la  hi  de  ronjnfjoison  et  d*affinilf\  par  la(|Uelle 
»lf>  [wrties  analogues  ir.archejît  d<»  deluuN  en  dedans  [Miur  arriver  au 
|«Knt  de  contact,  s'engrener,  se  sonder,  afin  que  deux  parties  n'en  for- 
tiHTit  qu'une. 

Ce  système  de  M.  Serres  a  séduit  par  sa  sinqilicilt-  et  par  sa  haute 

■ortani  B«*rlant,  IhiUclins  tic  la  FncuUc  de  mcdedne,  1H17,  ii'"  l.\  f(  X,  -  Oiiuch, 
^pAfm.  tnédic,  tîr  Mwtt!WlUer,  l.  il.  —  Vr!|iiNiu,  Tniild  d'annu- hci'i'utA.  ].        fh"i. 

7t«  ou  Embrynli)tfie  humnim'.  Vatis,  IRS.'t,  iii-fol  ,  li^. 

t\  Pmir  If*  rf^^Hoppenifiits  i\c  rpttr  id«^f',  rtni^iilti*/  lis  Mcni'iin'n  r/t-  In  SitucW 
*v4»ri(«  rl'émuUiîioH.  PHiiii,  IHâA,  i.  IN,  p.  liS. 
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;*<'it''' .  Aiii*  .  ^•'t'Mi  •)u  iiiiv  aitir»'  n:.«iii(U''i.i  ••Il  -l'ia  airaililii*  <laii>  Mm 
Mlihif.  l«i  i»diti»/  4  lafiui/lif  ell».-  t-îdii  il«'?tiijff  >t'ra  altst'iiU*  ou  iiisiiuii- 
MFitC'flan>  son  rl*}velop|iemi:^iit  ;  si.  au  cMitrairt*.  le  vaisseau  qui  régit  It 
torniatidi)  f-st  doubk'.  l'urp^au*:'  sera  ilnuMr .  t-t  h  le  vaisseau  a  un  ample 
'\t'\fht[)\t*:mi'U{,  l'oriraiie  rorr»'5|:N)n«ira  par  son  volume  à  cette  espèce 
'I  hy[iHrtro|»lii»*  va^^culairc.  L'alropiii»*  et  l'absence  des  parties,  l'iiyper- 
fropliitj  et  la  piuralit»^  d^s  parties  riant  expliquées  i>ar  l'atrophie  et  Thy- 
pi-rtropliic  ilt'>  art»'r»>>.  un  (leut  se  rt-nilre  compte  des  anomalies  dans  la 
dii-HtioM,  tjans  la  iNj>itifjn  des  or^'an«*s  par  des  dispositions  aualogae» 
désaltères.  i;t  il  ii'i'st  pas  n»^-essiiire  d*exj>05er  longuement  commentiez 
infractions  à  la  loi  df:  ftjm*''frî€  et  à  la  ioî  de  conjugaison  peuvent  faiie. 
qiK*  ries  paitir^  noriiialemont  sans  fissure  peuvent  être  divisées  en  deux: 
ain-i.  tpiand  la  lèvre  >upéii».*nre  restera  divisée.  c*e>t queces  lois  n'auront 
pa>  été  obs4.'r\t><*s.  D'ailleurs  je  reviendrai  souvent  sur  c€s  lois  ]K)ur  eu 
montrer  th*  nondtreuses  applications. 

Han^  ce  s\>tênie  donc,  quand  il  y  a  anomalie,  c'est  qu'il  y  n,  comme 
Ir  diraient  le*»  Anjîlais.  tuai  format  ion.  Mais,  je  lai  déjà  exprimé,  il  ue 
«  onvK.nt  \M>  de  rejeter  conq»létement  les  anomalies  par  accidents,  par 
maladies;  il  faut  donc  admettre  aussi,  pcmi*  parler  le  même  langage, 
des  d^: formations.  En  effet,  il  est  évident  i|u'il  est  des  parties  qui, 
d  îdiord  ré^'uliêreinent  formées,  ont  et»*  déformées  dans  le  sein  de  la 
MH-re.  connne  elles  le  sont  après  la  naissance.  On  verra  la  vérité  de  ce 
rpif  j'avance  dans  mo>  généralités  sur  les  déviations.  D'ailleurs,  pour 
trouver  Torigine  des  anomalies,  il  ne  faut  pas  avoir  égard  seulement  au 
ffi'tns,  ihai>  encore  à  la  mère.  Ainsi,  dans  la  matrice,  autour  delà 
matrice  même,  peuvent  exister  des  étilt^  anormaux  (|ui  deviennent  des 
ran«'>  de  difformités  pour  le  fu'tus.  Otto  cite  une  femme  ipii  avait 
nue  exostoM*  dan^  le  bassin,  et  qui  donna  naissance  à  quatre  enfants 
.'lyant  Ioun  une  |>etite  prution  de  criine  non  ossifiée  et  déprimée.  Ici  la 
forci"  fi)rniatrice  avait  trouvé  une  ré>istance  qui  s'était  opjx>sée  à  la 
l'imion  des  deux  portions  de  l'os.  L'obstacle  au  développement  complet 
nr  venait  donc  pas  de  IVeuf ,  nuiis  du  milieu  dans  lequel  il  s'était  déve- 
loppé '1  ). 

D'ailIruTh  les  lois  de  M.  Serres  n  expiicpieraient.  à  la  rigueur,  que  les 
'•ll'ri*.  (rnn  anèl  de  développement.  Klles  pourraient  donc  dire,  en 
piutif,  le  ronifiifitt  ;  mais  W  pourfjnni  reste  tt»ujours  voilé.  Ainsi  j'admets 
qu'inu;  |)arlie ne  se  développe  j>as.  pane  que  son  artère  manque:  mais 
jt-  me  denmnde  :  Pourquoi  ce  vaisseau  maiH|ue-t-il?  Une  partie  est 
doiibli'  |i!irce  cpiil  s'e«*l  déxelo])}»'  deux  artèreii  là  où  il  n'en  fallait 
qn  nnr  :  mais  j^ourqnoi  wiU'  duplicili'  de  l'artère?  l'n  organe,  la  lèvre, 
p;u'  ix(ni|>le,  est  restéf  divisée,  parccî  tpie  1rs  deux  moitiés  qui  la  coni- 

'1/  Vowv.  nuo,  /.rhïhnthtlcr  iKith.  Annt.,  1.  I,  p.  I'J3. —  l.^id.GeoflVoy  Saîul-HiiaJrr. 
I.  I.  I».  î»SI.  —  (iruvcilliKT,  Traite  (l'umit.  }athijl.  Parib,  I8ll>,  t.  I. 
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Ht  ne  sont  pas  arrivées  au  contact  :  mais  pourquoi  ne  sont-elles 
arrivées  au  contact?  Voilà  des  questions  difficiles  à  résoudra  11  est 
PMkllmiands  qui  ne  seraient  pas  très  embarrassés  ()our  répondre  : 
imenceraient  par  placer  dans  l'œuf  une  force  formatrice  {nism 
fiwf),  et  diraient  :  1<*  Si  cette  forc^  est  affaiblie  sur  un  point, 
correspondant  sera  plus  faible  ;  les  parties  qui  le  composent 
int  assez  se  développer  pour  marcher  l'une  vers  l'autre  et  se 
;  2*  si  la  force  est  exagérée,  l'organe  aura  un  excès  de  volume, 
lieu  d'être  unique,  sera  multiple;  3"*  si  la  force  est  pervertie,  il  y 
une  irrégularité  telle  dans  le  développement,  que  vous  pourrez 
gaucho  ce  qui  de\Tait  être  à  droite,  en  avant  ce  qui  devrait  être 
:  des  extrémités  osseuses  (|ui  sont  ordinairement  reçues  dans 
iTités  qui  leur  sont  destinées  iront  se  loger  ailleurs  ;  la  (*x)lonrie 
lie,  au  lieu  d'avoir  ses  inflexions  ordinaires,  sera  dirigée  dans  le 
beontraire  ou  dans  le  même  sens  avec  des  exagérations,  etc.  On  le 
^duis  les  derniers  termes  des  exphcations,  le  systcnne  des  forces 
toujours  ;  on  le  critique  sans  cesse,  et  malgré  soi  on  l'utilise,  du 
dans  le  langage,  et  souvent  sans  s'en  douter, 
inrhui ,  quand  on  veut  généraliser  en  tératologie,  on  emploie  lu 
que  voici,  laquelle  est  souvent  adoptée  même  ]>ar  les  auteui^ 
rejeté  le  principe  sur  lequel  elle  se  fonde  : 

/    !•  par  tt)^f*êt  de  développements 
nalies  '    2**  par  excès  de  développement . 

f,    3'  par  perversion  de  développement. 

projet  étant  d'étudier  et  les  anomalies  dépendantes  de  la  vie 
'Utérine  et  les  diffonnités  ou  auomalies  dites  accidentelles,  ilmVst 
ible  de  me  soumettre  complètement  à  cette  division.  Il  est  plus 
■eoable  que  je  m'en  tienne  à  des  dénominations  ([ui  indiquent  plus 
poriquement  les  états  que  j'ai  à  décrire,  sans  préoccupation  trop 
le  des  théories  qui  s'y  rattachent  :  ainsi  je  traiterai  d'abord  des 
>,  des  réunions,  des  atrophies,  puis  des  hypertrophies,  des  pru- 
ints  anormaux  de  la  pluralité*  dos  organes  ;  je  terminerai  i>ai*  les 
itions  et  les  dépIacA*ments. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DIVISIONS. 


im  divisions  anormales  peuvent  être  exprimées  par  une  simple  ligne 
riinée,  une  légère  écliancrun^  ou  une  solution  de  continuittV  qui 
iiv  en  deux  parties  un  organe  normalement  indivis,  (hi  peut  coii- 
?r  *iur  lu  lè\*re  su|MTiiMire  Us  divers  degrés  de  «'etle  ain»inalie  An 
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lion  iruiii'  siinjili-  ilivisiiiii.  mi  peut  oltsrrvor  une  liWflif,  uu 

ilf  subsuiiicr,  iiii  iiiitiiis  itii  apimi'ciicc.  Ainsi,  dans  rnudiiialie qi 

stihu*  n>  iju'ctii  ii)>iM>llu  re\sli'(i|iliir  ilelii  vessie,  tii  pam  )N)it 

Mîiile  il<>  «>  n'-sorvnir  »-xistf.  cllo  t*st  iinijcltio  mi  avant  cl  liait  tni 

limiii-. 

Cause».  —  Ia'S  (livisiiiiiis.  Il«  <'-(-liaiiiTiii'u;  siirltiul,  sont  t» 
lilus  Miuviiiit  bii  iDijpoft  (';lii)l(i(;ii)iiL-  avui^  tlt;s  uccideiils  de  la  n 
iiti-riiie  qu'iivcc  (Us  ni>i-ii)iManc(.>s  ilu  di^vdrippemviit  eintvjM 
(j>inl>icii  de  solutions  drt  «Miitinuilé,  du  pertes  de  substance  lia 
ilu  voil(!  du  palais,  ()ui  sont  lo  n'^^ultat  de  Usions  pliyBÙiU(»(t 
de  CRUSCS  diatliésiques  !  Los  divisions  accidentelles  sont  réelha 
Kolutioiis  de  condmiité,  tandis  (pio  n'Iles  de  naissance  »unL  de  vt 
lion-réunious. 

Dllft^rencra.  —  Il  l'unt  dislin(!iier  les  itmi-rvnHianjt  en  ■ 
Mint  sous-ciilant-es  H  v-u  n-ihi.  i|ui  sont  avcr  division  du  tep 
SDiis-rutiUiifS  sont uidinaiieinont plus  ^rnves,  car  elU»  exist«Oll 
lésions  d'organes  tris  ini|Kirtants  :  ainsi  la  division  des  os  ilili 
lin  i-adiis.  Anssi  i-<-niiii'i|U(«-t-on  que  le  déruut  tic  ilnveloppoiM 
|tiirtir  dci'csds  t-viste  av(;(-  des  Ursions  (U>s  ri;ntit)s  nerveuse 
muni  (tnives.  (!u  qui  renil  le  pronostic  <le  tvs  unonialies  eitn 
'Vielleux,  ce  soiil  ]<■■<  daiifiers  des  opt-rations  jun*  IcsijneDeâ  on  a  t 
cHaïa-r. 

1^1  <]ivisiuii  i>t;iit  iHn^  simple  et  ne  canslitner  qu'une  dïfforraitt 
niiiiiin  app:n-('nu>,  <m  bien  elle  sent  compliquée  d'autres  an 
il'iMiti'cs  dill'ui'inités.  La  prcniiM'r  diffunnilé  devient  une  des  r 
Isi  ilifTomiité  eiinsmUive,  Ainsi  un  hee-de-lièvre  cnnsïslera 
division  trj>s  simple  et  tout  k  fait  bornée  à  la  Irn're  supérienre. 
kl  divÎMiMi  remoiitmi  dan^  la  narine  correspondante  et  l'aile  dn 
;  les  dents  correspondantes,  n'étant  i 
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irer  auctiiip  espace  «le  foiirtion  ;  il  ii'allêroni  (juclu  {thvHiunomiK  II 
■  m^me  des  «tivinniiK  rpii  n'ont  pas  hkHih'  cet  iiirmiv<'nii<iit.  J'ai 


hé  à  riKlpilal  ilu  Miiii  dis  <liviai(m!i  du  palais  assez  ('rteiKliicfl  qui 
nient  ni  la  voix  ni  la  (téglutition,  tandis  que  de  l^res  m^liaiin-ures 
■înîent  quelquefois  une  espèce  d'aphonie.  La  peau  et  sa  doulilui-e 
'des  organes  proleeteurs,  leur  division  prive  quelquefois  un  oi^n» 
rtinl  d'un  abri  indi^pen^hle,  I'hv  la  division  profonde  des  pau- 
■,  l'œil,  continucUemRnt  en  coiitaet  avec  l'air,  s'enflammera,  et  ses 
■ds  Auatomiquea  perdront  leurs  raractères  essentiels  à  la  vision, 
ne  division .  une  éclinuorure  de  la  paupière,  on  explique  donc  une 
nmation  oculaire  pouvant  donner  lieu  ii  uneupacitt'  de  la  conii'e 
MpiUble  avec  la  vitbn. 

ft  divisions  ont  pour  cfTet  fréquent  la  perte  eontinuelle  d'humeurs 
Invent  séjourner  plus  ou  moins  dans  l'économie  après  leur  sécn'^ 
Ainsi  des  divisions  profondes  de  la  lèvre  inférieure,  de  la  joue, 
■t  quelquefois  échapper  la  salive  en  assez  grande  abondance  pour 
Il  digestion  en  soufire.  L'émission  continuelle  de  l'urine  dans  les  eas 
Irophîe  de  la  vessie  est  une  rause  permanente  d'iriitalion  des  parliis 

I  divisions  établissent  parfois  des  communications  etiln;  des  raviti'-s 
t  l'état  normal,  sont  complètement  aépan«s.  Elles  font  ainsi  passée 
nn  rései*voir  des  produits  dont  les  propriétés  ne  sont  pas  en  rap- 
ITM!  la  aenubilité ,  la  vitalité  de  rct  organe,  et  de  lii  de  jn'ands  in- 
•iiieitts.  Ainsi  1»  rominnniration   du  rerlnin  !iv(-i'  ht  vcssii-  )M-nl 
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donner  lieu  à  des  Kïiianges  de  matières  au  détriment  des  deux  organei 
qui  font  ces  éclianges ,  car  l'urine  irrite  le  rectum ,  les  matières  fécatei 
impressionnent  encore  plus  dangereusement  la  vessie.  D'ailleurs,  leree- 
tuni,  qui  retient  un  temps  convenable  les  matières  fécales ,  laisse  conti- 
nuellement échapper  l'urine.  D'un  autre  côté,  la  vessie ,  qui  chasse  faci- 
lement Turine,  ne  |x;ut  en  faire  autant  pour  les  matières  fécales. 

Traltenieiii.  —  Ia*s  effetf  des  divisions  que  j'expose  ici  indiquent 
sullisamment  des  op('*rations  réparatrices.  A  part  les  considérations  rela- 
tives à  la  forme  qui  est  altérée,  il  y  a  des  altérations  fonctionnelles  asseï 
^M'uves  pour  légitimer  l'emploi  des  moyens  puisés  dans  la  médecine  opé- 
ratoire. Mais  ce  sont  précisément  les  divisions  les  plus  graves  qui  soBt 
le  plus  souvent  réfractaires  à  ces  moyens;  ce  qui  est  le  plus  malheu- 
reux, c'est  que  précisément,  dans  ces  cas,  les  essais  sont  très  dangereux  : 
voyez,  par  exemple,  le  traitement  du  spina-bifida  et  de  Tencéphaloo^. 
iÀt  sont  surtout  les  complications  des  anomalies  qui  font  ici  échouer  la 
médecine  opératoire  et  la  rendent  dangereuse.  En  effet ,  quelle  que  sdl 
l'opération  proposée,  plus  ou  moins  son  action  s'étendra  à  un  centre 
nerveux.  En  supposant  qu'on  réUiblisse  sans  danger  à  l'état  normal  les 
))arties  accessoires  dans  un  spina-biiida,  on  ne  rétablira  pas  la  moelle 
épinièn*  ou  ses  nerfs  quand  le  tout  participe  à  l'anomalie. 

Le  genre  d'o|)érution  à  appliquer  est  indiqué  par  la  uatui'e  de  la  lé- 
sion :  ainsi  une  division  indique  une  réunion.  Le  bec-de-lièvre  nous 
offre  ces  deux  éléments  du  problème  dans  toute  leur  simplicité.  Hais 
quelquefois  cette  indiciition  n'est  pas  suffisante  :  c'est,  dans  certains  cas, 
une  échanrrure,  une  pei*te  de  substance;  souvent  l'impossibilité  d af- 
fronter convenablement  les  deux  bords  impose  l'obligation  d'avoir  re- 
cours à  un  intermédiaire  :  on  se  sert  alors  d'un  moyen  mi^^nique,  d'uu 
obturateur,  comme  on  en  applique  quelquefois  aux  divisions  de  la  por- 
tion dure  du  palais;  ou  bien  c'est  une  partie  de  l'individu  lui-même 
qu'on  déplace  pour  venir  combler  le  vide  et  réparer  la  perte  de  sub- 
stance :  c'est  Vmtoplastie,  si  souvent  appliquée  à  la  face,  et  dont  je  vais 
bientôt  donner  une  idée  générale.  Les  complications  fournissent  d'autres 
indications  (|ui  ne  peuvent  être  convenablement  ex)X)sées  (|u'à  l'occasion 
des  difforniités  en  particulier. 


CHAPITRE  II. 

KKTRBCISSEMENTS.  —  HÉUMONS.  —  ATROPDIES.  —  ABSENCE  U'ORGANES. 


»  9 


—  Les  réunions  vicieuses  sont,  le  plus  souvent,  produites 
|iar  des  états  patliolo^i(iues  survenus  ]Hnidant  la  vie  intra-utérine;  elles 
Miiit  >urtout  l(*  résultat  de  plaies,  de  hrùlures  dont  la  cicatrisation  a  été 
ni:il  (liriure.  Li*  ra|H»nu'lie!neiil  des  jiarlie-  <|ni  chiivent  être  nalni'«'lle- 
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nmt  à  une  ccMrtame  distanoo,  ou  la  continuité  des  parties  qui  nedo- 
Tnîent  être  que  c^ntigués,  produisent  des  rétrécissements,  des  oblitéra- 
tioDS,  des  ankyloses,  et  vont  jusqu'à  Tnnnulation  de  certains  organes. 
Ainsi,  la  réunion  d'une  partie  de  la  lèvre  supérieure  avec  le  nez  rétrécit 
plus  ou  moins  les  narines  ;  l'adhésion  des  deux  parois  du  vagin  oblitère 
ee  canal ,  et  la  séreuse  articulaire  partout  adhérente  annule  une  arti- 
cula tioii. 

I«es  anomalies  dont  je  m'occupe  ici ,  en  tant  que  cx^ngénitales , 
coineident  assez  fréquemment  avec  la  division  pour  qu'on  reconnaisse  à 
i'uue  et  à  Tautre  une  même  étiologic.  Dans  la  division  de  l'urètre  qui 
nmstitue  l'Iiypospadias ,  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  atrophie  du 
l^nd  et  des  parois  de  l'urètre  là  où  ce  canal  n'est  pas  divisé.  Cet  étal 
nmstitue  un  vrai  rétrécissement  cx)ngénital.  D'ailleurs  l'oblitération  con- 
génitale du  rectum  n*est  le  plus  souvent  que  l'absence  d'une  partie  de 
cd  intestin  :  en  effet,  sur  un  point  du  canal  alimentaire,  et  le  plus  sou- 
vent à  sa  terminaison,  les  nerfs  et  les  vaisseaux,  base  de  toute  organi- 
ntion,  n'ont  pas  poussé  ;  l'organe  qu'ils  précèdent  n'ayant  pas  été  formé, 
les  parties  environnantes  ont  pris  sa  place.  Cette  théorie  peut  expliquer 
lussi  les  rétrécissements  congénitaux  des  conduits  analogues  au  rectum, 
lesquels  ne  seraient  que  des  atrophies.  D'ailleurs  ce  n'est  pas  seulement 
l'atrophie  congénitale  qui  peut  produire  des  rétrécissements;  on  verni , 
quand  je  traiterai  des  strictures  de  l'urètre,  que  des  atrophies  acciden- 
telles ont  des  résultats  tinalogues.  Les  rétrécissements,  oblitérations, 
Mtniphies,  ab.sence  d'organes,  peuvent  donc  avoir  la  même  origine  ;  on 
est  en  droit  de  les  rapporter,  (|uand  ils  sont  cx)ngénitaux,  ù  des  aiTéts  de 
iléveloppement,  comme  certaines  divisions  que  j'ni  étudiées. 

Eflcta.  — I^s  réunions  vicieuses  ont  pour  effet  d'altérer  la  forme  et 
lie  gêner  ou  d'empêcher  une  foule  de  fonctions.  J'ai  montré ,  dans  li* 
Hiapitrc  1*%  que  les  di\isions  vicieuses  mettaient  ceilains  organes  conti- 
nuellement en  rapport  avec  des  modiiicateurs  dont  ces  organes  fniis- 
!«aient  par  être  offensés,  qu'elles  occasionnaient  des  pertes  continuelles 
capables  d'altérer  la  nutrition.  Eh  bien,  k*s  anomalies  qui  m'occupent 
ici.  quoique  diamétralement  opposées  au  point  de  vue  anatomique ,  <»nt 
quelquefois  des  résultats  identiques ,  physiologiquement  parlant  :  c'est 
ainsi  <|ue  l'oblitération  des  paupières  produit  la  cécité  .  aussi  bien  que* 
l'ouverture  continuelle  de  ces  voiles,  qui  quelquefois  a  causé  l'opacité  de 
la  cornée  transparente  ;  c'est  ainsi  que  ]'ol)litération»<le  la  bouche  ou  un 
rétrécissement  de  l'œsophage  empêchent,  altèrent  la  nutrition ,  laquelle 
|)(*ut  subir  les  mêmes  altérations  par  une  anomalie  anatomique  contraire, 
|iar  une  division  d'une  partie  de  la  joue  donnant  lieu  à  une  pertt^  consi- 
iléraiile  et  permanente  de  la  salive,  ou  par  une  division  du  petit  intestin 
<|ui  emiiêche  la  digestion  de  se  compléter. 

Non-seulement  les  <lenx  ordres  d'anomalies  cpii  t'ont  partit»  de  C4*s  pn*- 
ini^TN  chapitres  |x*uvrnt  nuire  de  la  même  manière  à  l'individu  :  mais  \U 
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peuvent  être  également  nuis^ibles  k  l'espace  :  en  eifet ,  une  division  du 
vagin  (|ui  étaihlit  une  rommunieation  de  ce  canal  avec  la  vi^ie  ou  avec 
le  rectum  deviendra  un  obstacle  à  la  fi'condation ,  au  même  titre  qu'un 
rétréeissement  et  une  oblitération  de  ce  canal  rendent  le  coït  impossible 
ou  incomplet.  Mais  les  oblitérations  ont,  en  général,  des  effets  plus 
promptement ,  plus  directement  nuisibles  que  les  divisions  :  (!*est  ainsi 
que  les  conséquences  funestes  d'une  oblitération  du  rt»ctum,  de  Fiirètre, 
ne  se  font  pas  longtenips  attendre ,  après  la  naissance ,  tandis  que  la  di- 
vision du  vagin  ne  nuit  directement  qu'à  l'espèce.  Ottand  loblitération 
de  ce  canal  est  directement  compromettante  pour  l'individu,  c'est  à  une 
ciTtaine  période  de  la  vie  :  au  moment  de  la  puberté,  la  rétention  des 
menstrues,  par  l'oblitération  du  vagin,  ]>eut  faire  périr  la  jeune  fdle  qui 
porte  cette  anomalie. 

J'ai  montré  précédemment  la  division  naisssmt  avin*.  la  réunion.  Ces 
d(m\  anomalies  sont  alors  comme  dé)>endantes  de  la  même  cause,  qui 
est  ce  qu'on  apt)elle  un  arrêt  de  développi*ment.  Il  est  des  cas  où  une  do 
cis  anomalies  devient  la  cause  de  l'autre  :  ainsi  un  rétrécissement  ou 
lUH*  oblitération  de  Turètre  iléterniine,  parfois,  une  ouverture*  du  même 
canal  sur  un  point  plus  voisin  de  la  vessie  :  c'est  aloi*s  une  fistule.  Im 
tliérapeuti(|ue  devra  tenir  compte  do  ce  nouveau  rapport  des  réunions 
avec  les  divisions  vicieuses. 

Tmltenieiii.  —  On  a  vu ,  dans  l'ordre  des  divisions  anormales ,  la 
méilecine  opératoire  tendre  à  rapprocher  les  Ixirds  de  la  solution  de 
continuité,  et  combler  certaines  lacunes  par  la  prothèse.  Dans  ces  di- 
vcrs<»s  opérations  existent  des  ditricu1t('*s  que  j'ai  laissé  entrevoir.  Ici  les 
tlifricultés  sinit  encore  plus  grandies.  Kn  effet,  en  médecine  opératoin*. 
il  est  ))lus  facile  de  réunir  que  de  désunir.  Voyez  ce  qui  a  trait  aux 
divisions  on  aux  rétrécissements  de  la  bouche  :  il  est  souvent  facile  de 
riMuiir,  dans  le  premier  cas,  et  de  cr)nsolider  ;  au  contraire,  rien  déplus 
difficile,  dans  le  st^cond  cas,  (|ue  de  maintenir  t*cartées  les  deux  lèvres  de 
la  solution  de  continuité  <|u'on  vient  de  produire  pour  agrandir  une 
bouche  trop  étroite.  Les  ditticulti^s  sont  bien  autres  si  les  rétrécissements, 
les  oblitérations,  sont  dus  à  une  cicatrice  inodulaire,  conséquence  d'un 
certain  degré  de  brûlure.  La  rétractilité  de  ce  nouveau  tissu  lutte  sans 
c>esse  et  av(M'  un  triste  avantage  contre  tous  les  moyens  de  désunion,  il 
faudra  donc  détruire  nu  enlever  ce  tissu,  si  l'on  veut  obtenir  un  suçons 
complet. 

O.tle  tendance  au  rapprochement  des  parties  que  noua  avons  divisées, 
et  que  nous  voulons  tenir  éloignées,  n'est  ])as  seulement  manifeste  à 
la  face  et  aux  ouvertures  de  cett(^  région,  mais  partout.  A  l'anus,  au 
rectum,  à  l'urètre,  voyez  les  difficultés  que  le  praticien  rencontre  quand 
il  veut  créer  un  anus  artificiel  et  h*  maintenir  dans  un  état  de  dilatation 
411  rapport  avec  ses  fonctions  î  Songez  surtout  à  ce  qui  se  liasse  à  rurètrc 
où  t4iul(s  lis  <'aulérisalions.  tttutes  les  incisi4»iiséclioU(rnl.  et  où  une  ilila- 
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UtioB  pour  ainBÎ  dire  ruwî  opiniâtre  que  la  nulndie  peut  BOule  lutter,  et 
rmnre  btpt  des  nvnntagcs  qui  ne  Bont  pas  toujours  rfels  !  Quand  l'urMre 
i'vtvn  vers  les  bourses,  au  lieu  d'avoir  son  ment  au  gland,  cssay<-x  de 
rmiser  un  canal  dans  la  partie  antérieure  de  la  verge  pour  compléter  en 
innt  l'urètre,  et  vous  verrez  si,  sans  compromettre  les  jours  du  malade, 
il  TOUS  est  possible  de  lutter  contre  la  tendance  que  la  nnture  aura  à 
nmbler  le  nouveau  canal.  Ce  qui  arrive,  mémo  quand  il  est  question 
dr  iHiir  lêpar^  deux  doigts  adhérents,  doit  donner  une  idée  des  diffi- 
cslléa  de  cette  partie  de  la  diérèse.  Chose  remarquable  !  ces  difficultés 
np  peuvent  être  levées  que  par  la  synthèse  :  ainsi,  c'est  encore  par  une 
rénnmn  qa'on  guérit  la  réunion.  Je  m'espiique.  Je  suppose  le  débri- 
dntent  d'une  boncbe  trop  étroite  ;  eh  bien ,  si  vous  laissez  les  deux 
plaieit  que  vous  venez  de  produire  sans  les  réunir  chacune  de  leur  cfitf>, 
^ie  que  soit  votre  opinifttreté  à  maintenir  entre  les  deux  lèvres  non- 
«lles  des  corps  intermédiaires ,  le  rélrédssement  de  la  bouche  se  re- 
pruduim.  Hais  si  vous  httes  un  ouriel  à 
rhaqne  bord  de  la  plaie,  en  réunissant  im-  *^*-  "'■ 

niédîatement  In  membrane  muqueuse  de  la 
Inurhe  avec  la  face,  la  muifueuse  se  trouve 
m  contact  avec  la  muqueuse  ;  alors  ces  deux 
nrfares  n'adhèrent  pas,  et  l'élargissement 
■le  ta  bouche  persiste.  On  comprend ,  par 
rel  exemple,  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  df 
fai  réunion  pour  vaincre  la  tendance  h  In 
réunion.  Il  est  facile  d'entrevoir  dans  ce  prn- 
rHié  lin  commencement  d'nutoplastie  :  car, 
|«iur  bien  faire  l'ourlet  en  question,  il  faut 
quelqu^oîsdétncher  la  membrane  muqueuse 
■fin  de  la  mobiliser  et  la  transporter  un  peu 
NU  dehors  de  la  bouche. 

Outre  les  diffîcultés  de  tenir  disjointes  des 
parties  anoimalement  n'-unies,  existent  des 
ilangers  réels,  quand  la  réunion  est  trèséten- 
ilue,  et  surtout  si  non-seulement  les  parties 
molles,  mais  encore  les  os,  participent  à 
uette  synthèse  :  ainsi  la  ligure  Vk  représente 
une  réunion  des  calcanéums  des  deux  [ùcds. 
Clicx  le  fœtus  qui  présentait  cette  anomalie, 
11-  même  tégument  enveloppait  lus  deu:t 
niembrrs  iiifmeurs  :  c'était  entiu  lui  cas  du 
sirénic.  £h  bien,  ici  l'opération  de  la  dii» 
rèse  eût  eu  de  ({raves  dangers.  En  effet,  il 
eût  fallu  détacher  les  membres  inférieuis , 
'i<'(iHi>  If  Iwssin  juHiu'au  tiirsc,  et  là  w icrsur  la  jonetion  dfs  deux 
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iK^iims,  ce  qui  serait  pire  qu*une  amputation  des  deux  pieds  jointe  aune 
plaie  des  plus  étendues  des  membres  inférieurs. 

ARTICLE  I". 

Vrothèsc. 

A  «'ette  seetiou  des  anomalies  se  rapporte  une  partie  de  la  médecine 
opératoire  dont  je  dois  donner  une  idée  dès  à  présent  :  c*esl  )a  protlièse, 
lart  irajouler  au  cor|>s  des  parties  absentes,  des  moyens  qui  peuvent  y 
suppléer  ou  faciliter  Texereioe  de  celles  qui  sont  mal  conformées.  On  voit 
que  la  prothèse,  sous  cette  définition,  prend  un  caractère  différent  de 
celui  qu*on  lui  donnait  avant  les  progrès  de  la  chirurgie  applicable  aux 
diffoimités.  il  y  a  donc  une  prothèse  réellement  organitiue  qui  est  lauto- 
plastic.  On  ne  sera  pas  étonné  de  me  voir  joindre  à  la  prothèse  cette 
partie  importante  de  la  chirurgie,  puisque  F.  Blandin  a  dit  avec  beau- 
C4>up  de  vérités  et  d  a-propos  :  «  Véritable  prothèse,  Tautoplastie  a  mission 
de  supputer  aux  parties  absentes,  ou  plutôt  de  les  remplacer  par  des  par- 
ties nouvelles  :  c'est  une  prothèse  vivante,  dont  les  moyens,  unis  intime- 
nitMit  au  sujet,  lui  adhèrent,  non  par  des  liens  artiiiciels,  mais  par  des 
tissus  organisés  (1;.  » 

Je  ne  puis  ici  tracer  les  règles  delà  prothèse  mécanique  ;  les  obturateurs 
du  voile  du  palais,  les  bandages  herniaires,  les  yeux  et  les  nez  artificiels, 
les  bottines,  les  jambes  mé(*aniques,  tous  ces  moyens  prothétiques  seront 
exannnés  quand  il  sera  ({uestion  des  maladies  des  régions  sur  lesquelles 
on  les  applique.  Bientôt,  quand  il  sera  parlé  des  déviations,  je  déveIo|)- 
[K'rai  des  principes  qui  s*a])pliquent  à  la  prothèse,  puisque  Boyer  faisait 
entrer  dans  cette  partie  de  la  chirurgie  les  moyens  employés poiir/WMeîi^* 
i'f'pine  â  sa  rectitude  naturelle.  Je  dois  ici  poser  quelques  principes  rela- 
tifs à  Tautoplastie  considérée  de  la  manière  la  plus  générale  ;  car  en  par- 
lant des  maladies  des  régions,  surtout  en  ]iarlant  de  Tabseiice  du  nez, 
celte  ])arlie  de  la  chirurgie  sera  exposée  avec  «létail. 

§  1".  —  Prothèse  organique.  AutOfjlastie. 

Dans  la  prothèse  mécanique,  les  moyens  sont  empruntés  à  la  nature 
morte:  ce  sont  des  ressorts,  des  plaques  de  métal,  des  jambes  de  bois,  etc. 
Dans  la  prothèse  organique,  des  parties  vivantes  sont  employées  au  rem- 
plac<Mnent  des  parties  vivantes.  On  peut,  pour  cela,  emprunter  une  \yyr- 
tion  (lu  corps  d'une  autre  personne  ou  mettre  à  contribution  la  personne 
elle-même.  C*est  cette  dernière  opération  qui  doit  être  appelée  aw/op/cis/Ze. 
(y est  la  seule  usit*'»e  aujourd'hui;  elle  a  pris  une  hninense  extension.  En 
consultant  l'histoire  depuis  les  Indiens,  on  voit  que,  de  tout  temps,  on  a 
H)iij:é  à  inas(|i]er  les  ditVonnités,  surtout  les  (lifformitt'*s  de  la  face.  Il  ne 

1;  K.  HIaiidiii,  DrVaulophstîe.  Paris,  IS,*)!»,  p.  :*. 
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smit  donc  ims  ôiniiiiaiit  <|ue  1  art  de  guérir  prupiemcnt  dit  eùl  rtô  de- 
mncp  par  Tart  dct  ciirriger  les  difformités;  car  la  vanité,  ou  peut-être  un 
!<iitîfnent  plus  noble,  la  crainte  de  donner  l'idée  d'une  dégradation  quel- 
runque,  a  toujours  porté  riiomme  à  invoquer  tous  les  moyens  de  repren- 
dre les  traits  quisemblent  lui  rappeler  sa  dignité,  qu'il  croit  avoir  {lerdue. 
(Inconcoit  donc  que  les  efforts  des  chirurgiens  de  tous  les  temps  aient  été 
dirigés  vers  les  moyens  de  corriger  les  difformités.  Même  en  négligeant 
les  données  appartenant  à  une  épociue  qui  n'était  pas  encore  scientitiiiue, 
on  trouve  déjà,  dans  Celse  et  Galien,  des  pn'ceptes  d'autoplastie  qui  ont 
pins  tard  été  appliqués  et  rendus  plus  précis  piir  Franco,  lecjucl  peut  être 
considéré,  à  juste  titre,  comme  auteur  de  la  méthode  qu'on  a  ap|)clée 
pins  tard  française  ou  par  glissement. 

Lautoplastie  a  été  appliquée  à  prescpie  toutes  les  parties  de  la  face  et 
à  toutes  les  régions  du  tronc  :  c'est  ainsi  qu'aprtn>  avoir  reçu  des  uppli- 
citions  qui  semblaient  ne  s'adresser  qu'an  rétablissement  des  former, 
elle  eu  est  venue  à  remplir  des  indications  plus  directement  utiles.  (k?r- 
lains  procédés  autoplastiques  ont  éU^  employés  pour  le  traitement  cu- 
ratif  des  fistules  urinaires,  et,  ce  qui  est  plus  im|)ortaiit,  des  fistules 
aériennes.  On  est  allé  même  jusqu'à  rappli(|uer  au  traitement  des  anus 
contre  nature. 

C*est  surtout  la  peau  qui  fait  les  frais  de  la  prothèse  organi(|ue  ;  elle  est 
plus  ou  moins  doublée  de  tissu  cellulaire  et  quelquefois  de  muscles  (]ui 
lui  sont  fortement  adhérents,  comme  le  sont  ceux  de  la  face. 

Méthodes,  —  1**  L'emprunt  est  fait  quel(|uefois  sur  le  lieu  même  où  la 
réparation  doit  avoir  lieu  :  la  peau  est  alors  seulement  détachée  dans  une 
certaine  étendue  pour  pouvoir  être  mobilisée  et  entraînée  jusqu'à  la  brèche 
qui  doit  être  comblée;  c'est  ce  qu'on  a  appelé  la  méthode  française,  la 
méthode  jtar  glissement,  Kitïsx  uïiG  partie  de  la  lèvre  inférieure  absente 
lient  être  réparée  par  le  reste  de  la  même  lèvre  ;  mais  après  avoir  dé- 
tiirhé  sa  partie  adhérente,  laquelle  pourra  alors  se  mobiliser  et  glisser 
m  haut. 

2"  Ou  bien  on  taille  un  lambeau  dans  une  région  assez  voisine  \x)wv 
i|ue  le  (lédicule  de  ce  lambeau  touche  à  la  partie  qui  est  en  répara- 
tion :  c'est  la  méthode  indienne  ;  c'est  celle  qu'on  emploie  le  plus  sou- 
vent iK»ur  opérer  ce  qu'on  appelle  la  rhinoplastie.  En  effet,  le  lambeau 
«A  emprunté  au  front  et  tient  par  le  pédicule  (|ui  correspond  à  la  racine 
«lu  nez. 

5*  Il  Y  n  quelquefois  une  tn^s  grande  distance  entre  la  partie  à  réparer 
li  la  partie  r|ui  doit  fournir  les  matériaux  de  réparation,  on  appli(|ne 
Ih  méthode  italienne,  celle  (|ui  est  choisie  quand,  |mr  exemple,  la  faw  ne 
|M»nvant  suffire  aux  frais  de  la  réparation  ,  on  fait  l'emprunt  an  membre 
Mi|WTieur  :  le  bras,  lavant-bras,  la  main,  |>euveiit,  en  effet,  être  utilisés 
|Miur  combler  une  lacune  du  visage. 

C(*s  trois  méthodes  |)euvent  être  exécutées  c/<  un  ou  en  plusieurs  teuna^ 
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Quand  on  soumet  l'autoplastie  aux  règles  quu  j'ai  yaàéa>  pour  l«« 
«^rations  en  ptudeurs  temps,  on  peut  combiner  plusieurs  métliodeo,  « 
elles  peuv-ent  se  corriger,  se  compléter  mutuellement  ;  c'est  ainsi  qu'une 
brèche  de  la  joue  qui  n'aura  pu  être  complètement  remplie  par  le  gliiM- 
inent  des  parties  qui  composent  cette  région,  pourra  être  comblée  en  en- 
tier  par  une  portion  de  peau  empruntée  à  la  main.  La  méthode  îtaticiine 
vient  alors  en  aide  à  la  méthode  Iran- 
çaise,  et  la  complète.  Il  est  deiî  par- 
ties d'sûlleurs  qu'on  ',ne  peut  mobili- 
ser que  par  degrés  très  ménages  ;  on 
n'ose  pas,  du  premier  coui>,  leur  faire 
franchir  toute  la  distance  voulue. 
On  les  amène  donc  peu  à  peo  ven 
la  brèche,  et  alors  cette  portion  dn 
rarps  rampe  {mur  ainsi  dire  comme 
certaines  racines  ;  on  la  fixe  déflniti* 
vement  quand  la  fin  de  l'oiiéralion 
est  venue  :  c'est  le  temps  de  per- 
fectionnement, comme  lu  dît  M.  le 
professeur  Sédillot,  qui  a  appliqué 
si  luibilement  mes  principes  des  opé- 
ralimi  en  plutiewt  lempi  à  l'aulo- 
pbstic  (1). 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  spécial  dtius 
riiîstoire  de  l'autoplaitie  ne  peutétre 
exposé  que  quand  il  s'aj^ira  de  la  rà- 
paration  des  organes  en  pnrticuiier; 
ce  sera  donc  quand  j'exposerai  les 
opérations  appelées  rhinoptattie,  blé- 
pkaroplastic,  atof^tatie,  ttaphifloptat- 
tie,  uranoplastii;  èivnc/ioplastie,  ot- 
ikéùfilnslie.  uiT/iv/>laitn;  vijslupliutk,  enféroplaslie,  etc.  On  conçoit  <pie, 
plus  piiitinhlo  vX  plus  ronipicxc  sera  une  ]>artie,  plus  elle  sera  difiicilc- 
ment  rt-mplacw.  Ainsi  lii fi^rc 95  icprésenlo une niaîn-bot  d'un  eniHiil ;  ii 
rdlo  iimin,  comme  on  le  voit,  tout  le  carpe  manque.  C'est  là  un  cas 
d'abseiiro  1res  remiirqiiablc  et  nintro  lequel  l'auloplaslic  est  complile- 
KH'iil  irn|iiii-sant(.'. 


?s  dt  d 
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CHAPITRE   III. 

HTPeiTROPHIES.   —  PROLONGBMKXTS  ANORMAUX.    —    PLORALItÉ   DE5 

ORGANIS. 


l'aiw.  —  C'est  surtout  cet  ordre  d'anomalies  qu  on  peut  rap()orter 
il  une  esLagératioii  de  la  nutrition.  Dans  les  exagérations  de  volume,  sans 
iogmentation  dans  le  nombre ,  sans  prolongements,  on  peut  dire  (|u'il 
Il  y  a  qu'excès  de  nutrition.  Hais,  quand  il  y  a  augmentation  du  nombri.*.. 
il  Y  a  nécessairement ,  avec  rexagération ,  une  déviation  nutritive.  (Vcst 
Mirtuut  ici  qu'on  peut  supposer  avec  M.  Serres  lexistenre  préalable  de 
|fiii»eurs  artères,  là  où  il  n'eu  faudrait  qu'une.  On  comprend  que  la 
liluralilé  doit  être  nécessairement  une  anomalie  congénitale.  Jamais, 
peudant  la  vie  extra-utérine,  on  n'a  vu  naître  un  organe,  une  partie 
(|aelcouque.  Quand  on  a  cru  constater  ce  tait,  il  y  avait,  en  réalité,  un 
(irganc  d'abord  si  petit,  qu'il  a  pu  passer  inaperçu  pendant  quelque 
temps;  puis  à  une  certaine  période  de  la  vie,  cet  organe  a  pris  un  déve> 
Inppenient  qui  a  éveillé  lattention,  et  l'on  a  cru  à  la  naissance  de  cette 
inirtie,  quand  elle  n'était  qu'à  une  période  de  son  développement.  11  est, 
t\\  effet ,  des  époques  pour  le  développement  de  certains  organes  surnu- 
méraires, et  cest  surtout  l'âge  de  puberté.  Chez  les  individus  qu'on 
ii|i|iellc  maitimammeSy  et  qui  présentent,  par  consé(|uent,  un  de^  carac- 
lères  les  plus  généraux  de  la  grande  clatise  des  munnniiërcs,  chez  ces 
mvlUmananes  on  n'aperçoit  pas  d'abord  leur  anomalie;  on  ne  constate, 
en  général,  les  mamelles  suriuunéraires  (|u*à  Tàge  de  la  puberté,  (juand 
kmt  Tappareil  sexuel  prend  un  grand  <lévelop|K^ment.  En  génénd 
mènie,  Thyperti'ophie  des  mamelles,  siins  augmentation  de  leur  nombre, 
n'apimpdit  qu'à  cette  époque.  Il  ne  faudrait  pas,  ixmr  cela,  admettre 
i|Ue  tout  ce  qui  constitue  l'hypertropliie  est  né  alors  seulement  ;  car  il  est 
<k*  très  jeunes  filles  chez  les(|uelles  on  peut  dt^à  constater  une  pousse 
tr«>p  forte  des  mamelles.  Si  l'on  explorait  la  gorge  de  beaucoup  d'en- 
huts,  ou  s'assuix'rait  qu'une  foule  d'entre  eux  |)ortent  un  cimuiienre- 
ment  d*liy|>ertropbie  tonsillaire,  la(|uelle  n'(.*st  constatée,  le  plus  souvent, 
qu'à  un  âge  déjà  un  peu  avancé,  c'iîst-à-dire  (piand  l'excès  dt^  nutri- 
tion est  fHtTii*  au  point  de  gêner  la  respiration ,  la  déglutition ,  et  de 
liiin?  naître  de  fréiiuentes  angines.  I/àgc  de  pnbrrté  est  ré|><M|ue  des 
développements  anormaux  des  mamelles,  des  amygdales.  Uuand  la 
xitMllesse  arrive,  quand  le  mouvement  nutritif  semble  rpuist'*,  il  st^  fait, 
iiiHllieui*eusement  encore,  des  hypertrophies.  Ainsi,  apn^  cinquante 
'iii>,  M>uveiit  la  prostate  s'hy[>ertrophi(?  au  |M>int  de  prendre  un  vohune 
•iiorme. 
Avec  ^e\eè^.  il  y  ;i  toujours  plus  ou  nH»ins  de  déviation  de  l'acte  nu- 

triti!'.  aussi  les  or};aneN  hy[HTtrophii's  sontiU  f;enéralem(*nt  défonnês. 
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On  voit,  fil  effet ,  la  prostate  piwmiiiaiit  daiib  l'urètre  et  dans  la  vessie 
par  le  dévelopiK'!nieiit  anormal  de  son  lo]>e  moyen  ;  ou  bien  (**est  un 
lobe  latéral  (|ui  est  plus  prononcé,  ee  qui  l'ait  (|ue  Turètrcest  repoussé 
du  dite';  opposé,  et  par  conséquent  dévié.  Je  i)aiicrai  plus  tard  des 
conséquences  de  ces  déformations  de  la  prostate.  Lo  sein  se  pédicule 
ordinairement  :  à  mesure  qu'il  se  dévelop|)e  anormalement,  il  revêt  la 
forme  d'une  i)oire.  La  dé\'iation  nutritive  est  complète  quand  il  y  a 
augmentation  du  nombre  des  organes.  C^tte  déviation  est  telle,  (|uel- 
quefois,  qu'une  mamelle  surnuméraire  peut  être  derrière  au  lieu 
.d'être  devant  la  poitrine  (1);  on  Ta  même  trouvée  à  la  région  ingui- 
nale (2). 

On  commettrait  une  erreur  si  Ton  considérait  tous  les  prolongements 
anormaux  comme  des  anomalies  dépendantes  d'un  excès  de  nutrition, 
d'une  activité  trop  grande  dans  l'organe  <|ui  offre  cette  difformité  ;  c'est 
quelquefois  un  état  tout  différent  (|ui  les  produit.  S'il  est  vrai  que  cer- 
tains prolongements  de  la  langue  peuvent  être  attribués  à  une  hyiier-* 
tropliie  de  cet  organe ,  il  est  tout  aussi  certain  que  cet  état  de  la  langue 
({ui  fait  qu'elle  sort  plus  ou  moins  de  la  bouelie  est  dû  parfois  à  une  fai« 
i)lesse  des  muscles  rétracteurs  de  cet  organe  ou  à  une  trop  grande  énergie 
des  muscles  qui  la  portent  en  avant.  Souvent  ce  n'est  qu'un  prolapsus 
<|ui  p(nit  être  comparé  à  celui  de  la  paupière  supérieure,  le(|nel ,  moins 
souvent  encore ,  peut  être  considéré  comme  un  prolongement  Iiypcrtro- 
pliique.  Le  prolongement  du  clitoris  est  réellement  dû  à  une  hypertro- 
phie ;  il  en  est  de  même  des  petites  lèvres.  Mais  le  prolongement  du 
prépuce  (]ui  produit  certains  phimosis  ne  peut  pas  être  toujours  consi- 
déré comme  le  résultat  d'un  excès  de  nutrition.  En  effet,  il  est  facile  de 
constater  que  presque  tous  les  enfants  offrent  un  prolongement  du  pré- 
puce et  un  phimosis  naturel  plus  ou  moins  prononcé.  Ce  prolongement 
commence  à  disparaître,  dans  la  majorité  des  cas,  quand  vient  l'Age  viril  ; 
les  corps  (!averneux,  le  gland,  sont  assez  développés  alors  i)our  que  le 
prépuce  se  trouve  à  peine  suffisant  j>our  recouvrir  ce  dernier  organe; 
i|uelquefois  même  il  est  à  demi  ou  entièrement  découvert.  On  voit  donc 
qu'avec  l'Age  rcxcwlant  du  prépuctî  est,  pour  ainsi  dire,  renvoyé  vers 
le  pubis  pour  entrer  dans  la  com|)osition  du  fourreau  de  la  verge;  plus 
celle  ci  stî  développe,  moins  il  y  a  d'excédant  au  prépuce.  Ce  qui  prouve 
VAi  que  j'avance  ici,  c'est  le  peu  d(i  développement  de  la  verge  des 
hommes  qui  ont  un  prolongement  du  prépuce  :  chez  eux,  en  effet,  œl 
organe  est  demeuré  dans  un  état  trop  voisin  de  l'enfance.  Or,  dans  le 
bas  âge,  le  prolongement  du  prépuce  et  le  phimosis  (|ui  en  est  la  con- 
sé<|uence  n'ont  aucun  inconvénient,  car  la  verge  ne  sert  alors  qu'à 
rémission  des  urines.  Mais  à  l'âge  viril,  <|uand  la  verge  revêt  les  fonc- 

(P  Mangrl,  t.  Ill,  |).  IGO. 

(2)  Journal  général  de  luédecinCy  t.  I,  p.  ô7. 
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t*llt'iijeiit  génitales,  aloi*s  le  phimosis .  le  proioii(^eineiit  du  pré- 
[it  (les  inconvénients  que  je  signalerai  ((uand  j'aurai  à  légitimer 
ations  ({u'on  pratique  sur  le  prépuce.  Avec  la  vieillesse,  les  corps 
ux  se  rapetissent,  le  prépuce  reprend  sa  prédominance ,  et  sou- 
phimosis  des  vieillards  est  dû,  en  grande  pai*tie,  au  retrait  du 
0  la  verge. 

théorie  n'exclut  |)as  la  possibilité  d'un  prolongement  nullement 
opbique  du  prépuce,  c'est-à-dire  avec  un  développement  normal 
îTge.  Celle-ci,  en  eflet,  peut  être  en  rapport  de  volume  avec  l'âge 
lividu,  et  le  prépuce  être  exulxTant  :  cette  hypertrophie  arrive 
Mirfois  à  un  âge  tn>s  avancé.  11  y  a  eu  alors,  dans  le  plus  grand 
!  de  cas,  des  irritations  du  prépuce  qui,  en  l'hypertrophiant,  ont 
ïié  de  beaucoup  sa  consistance,  ce  qui  iait  que  ses  mouvements 
;land  sont  plus  difliciles,  et  le  découvrement  de  celui-ci  le  plus 
;  impossible. 

ic  je  viens  de  du^e  sur  les  différence  étiologiques  des  prolonge- 
normaux  inipUquedes  différences  dans  le  traitement.  Ainsi,  pour 
oDgcmentsde  la  langue,  il  s'agit,  non  pas  d'exciser  l'excédant, 
agir  sur  les  moteurs  de  la  langue,  sur  elle-même,  de  manière 
ue  sorte  \vas  de  la  cavité  qui  doit  la  contenir. 
tm.  —  Les  anomalies  appartenant  à  cet  ordre  constituent,  en 
,  de  véritables  diffoiTnités,  des  infirmités;  elles  deviennent  même 
>fois  assez  compromettantes  \m)\xy  néc^3ssiter  une  opth'ation  grave. 
ne  liyi)ertrophie  de  la  glande  thyroïde,  des  mamelles  éléphantia- 
altèrent  assez  les  formes  ()our  devenir  très  i'Àcheuses;  mais  elles 
t  avoir  des  effets  plus  graves  encore  :  par  exemple ,  chez  une 
qui  jX)rte  une  mamelle  de  6^  livres  (1),  il  doit  sa  faire  vers  le  sein 
jensc  de  force  nutritive  fort  ruineuse  pour  le  reste  do  l'organisme, 
reloppements  anormaux  excessifs  sont  surtout  nuisibles  quand  ils 
t  sur  des  organes  qui  entourent  des  conduite,  des  istlmies,  car  ils 
ient,  lc*s  rétrécissent.  Je  prouverai  plus  tard  que  l'hypertrophie 
lygdales  peut,  en  diminuant  de  beaucoup  la  colonne  d'air,  altérer 
ae  de  la  poitrine.  En  exposant  le  sujet  à  des  angines,  cette  hyper- 
;  peut  être  plus  directement,  plus  promptement  nuisible.  Le  goitre 
issi  à  la  respiration,  et  i)ar  conséquent  à  la  poitrine.  Enfin  j'éta- 
quand  il  sera  ({uestion  des  hypertrophies  de  la  prostate,  qu'elles 
Il  dévier  rurèti*e  au  [tohit  de  produire  des  rétentions  d'urine  et 
des  incontinences. 

iitcmeut.  —  D'après  ce  ipie  je  viens  de  dire  des  effets  des 
ilîes  appartenant  à  l'ordre  ({ui  m*occupe  maintenant,  la  médechie 
xxrc  peut  être  invoquée  pour  les  effacer,  pour  les  amoindrir,  les 
ire.  Tous  les  jours  ou  excise  des  portions  d'amygdales  ;  on  se  résou 

llaoget,  Bibl.  chirurgien,  t.  H,  p.  16i. 
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quelquefois  à  amputer  un  sein  hypertrophié,  et  l'on  attaque  île  dH 
maniérée  la  prostate  pour  détruire  les  effelsi  do  son  dénloi 
anormal. 

Uuant  aux  déterminations  opératoires  qui  cont^mcut  la 
sumuméraÎFes,  par  exemple  des  doigts  et  des  orteils,  ella  i 
subordonnées  à  la  position  sociale  de  l'individu.  Il  y  a  une  i 
enlFc  l'individu  ayant  un  doigt  sumuméraire  qui  l'cmptehc 
vailler  pour  vi^Te  et  celui  qui  n'aura  nul  besoin  de  Iraniux 
pour  subsister.  La  question  de  ces  op<-ratîons  sem  surtout  api 
je  bviterni  des  amputations. 


séparation  da*  monitru  donUci. 

La  chirui^e  actuelle,  généralement  si  liardie,  se  résout  bien 
des  membres  surnuméraires,  à  extraire  des  débris  du  fœtus  ia 
certains  individus;  mais  elle  n'ose  pas  allnquer  les  monstre 
pour  rétablir  l'état  normal;  elle  se  tait  même  dans  les  li\Te 
upératoire  est  enseigné  avec  le  plus  de  détail  et  le  plus  à'éci 
crtNS  obligé  de  soulever  cette  question  ici ,  et,  i)our  me  (guider,  i 
de  toute  nécessité  avoir  recours  à  un  naturaliste,  et  cepi-iidani  1 
nous  oiltc  plusieurs  exemples  de  tentatives  avec  des  succès  et  de 
il  en  est  même  qui  vont  jusqu'au  iv  siècle  C'est  vers  la  fin  du  X 
qu'on  trouvera  un  des  plus  beaux  succès.  Un  monstre  donblo,  i 
page,  composé  de  deux  femelles,  fut  séparé  peu  de  temps  aprè 
sance  :  la  ligature  fut  préalablement  employée  ;  on  compliHa  l'i 
par  l'instrument  Irancbant.  I^^s  deux  enfants  sépar^>s  n'épi 
aucun  accident,  et  vtïcurcnt  (1). 
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]uand  les  deux  individus  composants  sont  égaux  en  dévelop- 
m  vitalité,  chacun  d'eux  a  les  mêmes  chances  de  survivra  à 
et  l'opérateur  doit  se  proposer  de  les  restituer  tous  deuk  au 
I  et  à  la  Tie  ordinaire.  Ce  résultat,  il  ne  peut  l'obtenir  qu'en 
tivision  exactement  sur  l'axe  d'union.  Il  ne  faut  pas  que  l'ope- 
i  plus  à  un  frère,  car  le  plus  serait  ravi  à  l'autre  ;  il  l'aurait 
4n8,  ce  qui  pourrait  compromettre  la  viabilité  et  l'affliger 
i  confc^mation.  L'opérateur  ne  peut  jamais  ainsi  sacrifier  un 
l'autre:  tous  deux  ont  droit  à  retirer  les  mêmes  bienfiûts  de 
car  tous  deux  sont  exposés  aux  dangers  qu'elle  fait  courir  et 
rs  qui  en  sont  inséparables. 

au  contraire  le  monstre  est  parasitaire,  l'un  des  individus  est 
sque  normal,  tandis  que  l'autre  est  une  masse  inerte,  para*- 
)  de  mouvements;  il  doit  être  considéré  comme  une  tumeur, 
ilité  n'est  que  celle  d'une  partie  du  corps  de  l'être  principal. 
3n  qui  tend  à  séparer  le  monstre  sur  l'axe  d'union  a  pour  ré 
côté,  un  individu  normal,  de  l'autre  un  être  intbrmo  et  ne 
as  les  conditions  de  viabilité.  L'opérateur  a  donc  plus  de  lati- 
rument,  le  moyen  de  division,  pourra  s'éloign^^  de  l'axe 
[  y  a  avantage  pour  le  succès  de  l'opération,  on  peut  agir 
.'entendra  sur  le  parasite.  L'opération  rentre  alors  dans  la 
Ltirpations  de  tumeurs.  La  médecine  opératoire  a  ici  ses  pré- 
t  une  opération  dont  les  dangers  sont  en  rapport  avec  Tàge  du 
igion  qui  en  est  le  théâtre.  Ainsi,  pour  nous  servir  des  termes 
l,  Isidore  Geoffroy  Saint->Hilaire,  chez  une  classe  de  monstres 
réduction  au  type  normal  doit  se  faire  selon  une  règle  et  sui- 
ndance  très  difÊérentes  et  même  inverses.  L'opération  a  pour 
ins  les  autositaires,  l'égalité  des  deux  indiridus  composants  ; 
■asitaires,  leur  inégalité  ;  pour  lieu  d'élection  dans  les  auto- 
Le  d'union  ;  dans  les  parasitaires,  ce  doit  être  le  lieu  le  plus 
l'individu  autosite;  enfin  pour  but,  dans  les  autositaires, 
m  du  sort  des  deux  individus  composants  par  la  restitu- 
;un  d'eux  au  type  unitaire  et  à  la  vie  indépendante  d'un  in- 
mal;  dans  les  parasitaires,  l'amélioration  du  sort  de  l'un 
18,  l'autositC)  |)ar  l'ablation  de  la  masseparasite<|ui  constitue 


CHAPITRE  IV. 

DÉVIATIONS. 

—  Pour  tout  chirurgien  instruit,  la  cause  des  déviations  ne 
rique.  Cet  ordre  d'anomalies  reconnaît  l'étiologic  (|uc  nous 

yif,  t.  m. 
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avons  établie  en  coniiiicuÇ'aDt  cette  sertioa.  Aîiim  un  accident  qui  peut 
entraver  le  développement  du  fœtus  a  la  plus  grande  influence  sur 
les  formes  qu'il  doit  revêtir.  Une  maladie,  une  mauvaise  position,  peah 
dant  la  vie  intra-utérine,  peuvent  causer  des  déviations,  comme  pendant 
la  vie  extra-utérine.  Quand  on  voudra  étudier  toutes  les  causes  des  dé- 
viations, il  faudra  surtout  prendre  en  considération  la  dâ)ilttc,  la  pan- 
lysie  de  certaines  {)arties,  les  attitudes  vicieuses,  les  maladies  telles  q^e 
le  rhumatisme,  le  rachitisme,  la  vérole,  l'état  tuberculeux. 

C'est  principalement  la  part  qu'on  doit  faire  aux  organes  actifs  da 
mouvement  dans  l'étiologie  des  déviations  qui  a  fait  naître,  dansées  der^ 
niers  tenqis,  de  si  vives  discussions.  Il  faut  donc,  au  moment  du  calmoi 
rétablir  les  faits  dans  ce  qu'ils  ont  d'important  pour  la  science  et  d'in- 
structif pour  les  élèves. 

Deux  noms  illustres  se  rattachent  aux  deux  opinions  les  plus  absolue 
sur  la  cause  des  déviations. 

r  Duvemey  plaçait  cette  cause  dans  les  agents  actifs  des  mouvemenli 
de  la  partie  déviée. 

2"*  Scarpa  accusait  les  os  d'abord  et  ne  faisait  intervenir  les  muscles 
qu'après  la  déviation  (1). 

Duverney  a  toujours  eu  des  i)artisans;  mais  le  talent  de  Scarpa  les  a 
souvent  séduits.  Cependant,  si  l'on  va  à  leur  recherche,  on  trouve  que 
non-seulement  on  a  toujours  attribué  un  rôle  important  aux  nmsclesdau» 
la  déviation  des  difFomiités,  mais  ({u'on  est  remonté  de  la  partie  animée 
à  la  pallie  qui  anime,  c'est-à-dire  aux  gi*ands  foyers  vitaux,  comme  le 
disait  Delpech:  c'est  ainsi  que  de  la  portion  périphérique  on  s'est  élevé  à 
la  {)ortion  centrale  du  systî^me  nerveux  pour  trouver  la  raison  première 
(les  difformités.  Voici  d'ailleurs  des  preuves  qui  ne  seront  récusées  par 
[)ersoinie.  Je  citerai  presque  toujours,  et  j'indiquerai  les  sources.  Méry, 
(in  des  plus  grands  partisans  de  Duverney,  dit  :  «  De  ce  que  les  verte* 
hres  ont  un  peu  plus  d'épaisseur  du  c(Hé  où  l'épine  est  convexe  que  de 
son  cùU*  concave,  il  semble  d'abord  qu'il  n'est  rien  desi  aisé  que  d'cxpli^ 
(|upr  sa  courbure  par  le  plus  ou  le  moins  d'épaisseur.  Cependant,  si  l'on  fait 
réllexion  que  cette  épaisseur  n'est  point  une  cause  etUciente,  on  concevra 
sans  |>eine  <|ue  l'épine  n'a  pu,  [wr  sou  moyen,  se  contourner  sur  lesc(Vtes 
rii  sens  rontraires:  ainsi  on  reconnaîtra  qu*il  est  impossible  de  l'ondiv 
raison  de  ces  difl'êrent^  contours  par  ce  plus  ou  (^e  moins  d'épaisseur  des 
viTtèbres,  et  (|u'il  faut  avoir  recoui's  à  la  setde  contraction  des  tnuscles  tfw- 
nmnts  de  l'épine  pour  expliquer  sa  différente  courbure,  parce  que  lere- 
làclu mont  de  ces  muscles  allongés  et  le  ])lus  ou  le  moins  d'épaisseur  des 

I  ]  Eu  |>lavaiit  imi  uHc  de  ces  opioions  Icm  noms  ck*  Duverney  et  de  Scarpa,  je  ue 
\cu\  pas  faire  euteudrc  qu'ils  ont  été  les  preniicra  à  les  profeëser.  Mon  intentioo  est 
>eulenuMil  iW  sigaaler  des  chefs  illustres  pour  agir  plus  yivemenl  lur  la  iném(»ire  de 
rciè>e. 
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^«rlèbffcs  ne  peuvent  être  que  dos  effets  de  ses  muscles  raccourcis » 

Ailkiirs,  Méry  dit  encore  très  explicitement  :  «  La  contraction  joermonétt/p 
HitÊnloRtaire  de  ces  muscles  est  donc  Vuntgue  cauxe  efficiente  de  ia  rour- 
kan  extraordinaire  de  l'épine  (l).»  A  mesure  que  la  doctrine  de  Duverney 
fe  développe,  on  voit  rétiologie  s'élever  des  muscles  aux  nerfs,  et  de 
ceux-ci  aux  centres  nerveux.  M.  Jalade-Lafond,  qui  a  écrit  un  (mvrage 
m  le»  diffàmiités^  dans  lequel  la  doctrine  de  Duveniey,  de  Héry,  est 
Rinoduite,  dit  très  positivement,  en  parlant  du  pied  bot,  que  la  diflbr- 
■ité  tient  à  une  inégalité  dans  la  force  des  muscles,  et  il  ajoute  que 
des6its  le  portant  à  croire  que  les  convulsions  éprouvées  par  le  fœtus  dam 
ruiéms  peuvent  donner  lieu  à  la  disposition  congénitale  du  pied  bot  (2). 
Cette  idée  de  la  cause  des  difformitt»  a  tellement  été  généralisée,  qu'elle 
fft  passée  inéme  dans  les  masses;  elle  est  devenue  une  notion  popu- 
bire.  fies  1839,  j'ai  imprimé  dans  ma  première  édition  que  les  bonnes 
fiinmes,  dans  certaines  parties  du  Midi,  présageaient  la  naissance  d'un 
eufanl  estropié  quand  il  s'agitait  dans  le  sein  de  sa  mère  au  point  de  faire 
rmire  à  des  convulsions.  Dans  le  travail  de  M.  Held,  Duverney  est  cité, 
rt  sa  doctrine  est  reproduite.  Mais  pour  trouver  la  formule  étiologique 
itMiiplète,  il  faut  arriver  à  Delpech.  Ce  chirurgien  cito  des  faits  de  pieds 
bots  survenns  à  la  suite  de  lésions  chirurgicales  des  nerfs,  et  ajoute  ces 
^flexions  :  n  (^tte  observation  montre  que  lorsqu'un  nerf  ou  ses  princi- 
l«les  branches  viennent  à  être  soumis  à  une  action  irritât ive,  ils  peuvent 
fai  transmettre  à  tous  les  muscles  qui  reçoivent  leur  influence,  au  pohit 
i|De  ces  derniers  organes  se  livrent  à  un  effort  permanent  de  racrouras* 
cément  caiMble  d'altérer  profondément  les  formes  en  changeant  le  rap- 
yun  d'inrlinaison  mutuelle  des  os  (3).  »  Delpech  ne  jette  pas  cette  vue  en 
pA&ant  et,  (*onime  on  a  pu  le  dire,  par  distraction  ;  il  analyse  les  effets 
ihfS  lésions  nen-euses,  qui  peuvent  produire  les  déviations  de  deux  ma- 
nières :  1*  en  paralysant  les  muscles  d'un  côté,  ce  qui  livre  las  osa  la  force 
des  antagonistes,  laquelle,  n'étant  d'abord  qu* équilibrante,  peut  })orter 
ilors  t^^s  loin  la  déviation  ;  2"*  Tirritation  d'une  branche  nerveuse  s<* 
communique  aux  rameaux,  aux  muscles  mêmes,  qui  se  rétractent,  se 
raccourcissent,  et  dévient  les  os  de  leur  côté  (^). 

Ainsi  voilà  la  déviation  des  os  en  rapport  avec  le  raccourcissement 
mosculaire ,  lequel  est  lié  à  la  lésion  nerveuse.  Hais  les  lésions  nerveuses 
ne  sont  pas  toujoui*s  idiopathiques,  c>omme  le  disent  les  classiques  ;  elles 
peuvent  avoir  un  i)oint  de  départ  plus  élevé.  Le  point  de  départ ,  la 
|ireinièrc  origine  de  la  difformité  peut  être  le  cerveau  ou  la  moelle  épi- 
niiT«*.  On  comprend  que  ce  dernier  terme  du  problème  n'a  pu  être  con- 

il  j  Méry,  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  1706. 

rS)  Keehêrehes  sur  les  prinG^ales  difformités  du  corps  humain,  Paris,  1829,  p.  300. 

(n)  De  rorihomorphie,  MootpeHier,  1829,  i.  I. 

•;i    De  Vorthonwrphie,  t.  I,  p.  83. 
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vuimbleraent  shÎsl  (\a"u  unf>  ùpoque  av!inef«  de  l'auttUiiiiie  p.ilbuhfif 
B^Isrd ,  qiii  n  nssjslé  aux  progrès  de  cette  science ,  Inquelle  lui  doill 
lumières,  s'nttache  à  prouver  dans  un  mémoire  déveloj^  qwl 
monstruosités,  les  diRitrmilês  (le  pied  hot  compris),  tiennent  i  dst 

iruolionsdusyst^ern-étiro-spinAl '<  ie  conclus,   dil-il  cd  loi 

naiit,  de  toutes  les  observations  mpport<=«s  dans  )a  prcmièrepinitA 
in^oire,  de  leur  coinpnmison  et  des  rôllexions  qu'elles  suggènnt,! 
tes  acéphales  ont  éprouvé  nu  conimennement  de  la  vie  inira-idi 
une  maladie  accidenlolle  qui  a  produit  l'atraphie  ou  la  i.lGslnM 
(le  la  moelle  épinière ,  et  que  tout'-s  les  irrégrdnrilét  tippareotes  q 
présentent  sont  la  conséquence  naturelle  et  plus  ou  moins  direct? d( 
accJdent(l).  »  Or,  je  le  répète,  parmi  ces  irrégularités,  Bérlard  tta 
jiatt  le  pied  bot. 

Dolpecli,  apW's  avoir  fait  l'histoire  d'un  double  pied  bot  de  iixisH 
dit  qu'une  influence  anormale  exercée  il  la  Fois  sur  ta  totalité  iIm 
membres  ne  peut  venir  que  de  ([uelqu'uii  des  grands  foyers  nlm 
il  nous  est  impossible,  aJDute-t-il ,  de  ne  pas  tourner  les  regards  tt 
moelle  épinière  (2).  Del[>erh  se  livre  ensuite  à  des  ctimidérations 4' 
lomic  pathologique  comparée  qui  prouvent  sa  ronnaissanre  du  prrèl 
dans  tous  ses  termes  et  de  la  question  dans  sa  plus  ijrande  (crnM 
Le  chirurgien  de  MotiIpelUer,  revenant  sur  l'étiologie  des  dcviatii 
rarhis,  parle  d'une  femme  qui  eut  une  rétraction  des  drHgta  rtii 
leils  H  la  suite  d'une  maladie  de  la  moelle  épiniiTe  k  la  région  Ion 
Il  t'ait  alorsli'emarquer  que  si  la  lésion  de  la  moelle ,  au  lieu  d'itni 
j'égion  lombaire,  était  il  la  r^ion  dorsale ,  do  manière  à  oxcmr 
influence  sur  les  muscles  des  gouttières  verlétH-ales  coinuiA  stir 
membres,  ces  muscles,  par  leur  contracture,  auraient  tltVvié  lï 
Knfin ,  Delpecli  dit  encoi-e,  en  tenninnnt  son  cliapitn-  :  n  II  nous 
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fux  avec  les  déviations  du  pied ,  qu'il  dit  ti*cs  expressément  : 
?•  quelques  monstruosités ,  racépbalîe ,  par  exemple ,  avec 
e  pied  bot  se  reproduit  d'une  manière  si  constante,  qu'elli^ 
uue  complication  nécessaire  (1).  »  Voilà  donc  la  do<*trine 
ue  de  Tétiologie ,  mémo  avec  sou  exagération, 
nd  on  voudra  étudier  cette  partie  de  Tétiologie  des  dévia- 
nhres  et  du  racliLs,  il  ne  faudra  pas  placer  seulement  le 
irt  dans  les  os ,  ou  devra  surtout  prendre  eu  grande  consi- 
utres  organes  de  la  locomotion ,  les  muscles  et  leur  tendon, 
s  centres  nerveux.  En  un  mot ,  on  devra  bien  se  persuader 
du  mal  peut  être  dans  la  partie  passive  de  la  loconK)tion 
la  partie  active ,  et  au  point  do  départ  de  toute  action ,  aux 
fDelpech).  Mais  si  l'idée  d'attribuer  aux  muscles  et  aux 
s  animent  la  cause  des  difformités  n'est  pas  de  nos  jours , 
jours  que  les  rapports  avec  la  médecine  opératoire  ont 
uand  deux  sciences  sont  en  présence,  il  y  a  échange  do 
par  conséquent,  progrès  des  deux  côtés.  Ainsi  Tanatomie 
a  fourni  des  éléments  de  succès  à  la  thérapeutique,  qui,  elle, 
éléments  de  progrès  à  l'anatomie  pathologique  et  à  la  phy- 
)  dernière  proposition  sera  surtout  appuyée  par  les  consi* 
je  présenterai  quand  il  sera  question  de  la  ténotomie.  Ijes 
i  ont  les  premiers  fait  de  la  thérapeutique  des  difformit4'*s 
•n  de  l'étiologie  de  ces  difformités,  sont  Delpech,  HM.  Stro- 
Dieffenbach ,  MM.  Guérin,  Bouvier  et  Y.  Duval.  Il  est  im* 
"e  le  livre  de  Delpech  sur  l'orthomorphie  sans  lui  arx'order 
t  la  plus  grande  part  do  la  gloire  qui  peut  revenir  à  ceux 
scientifiquement  la  part  que  prennent  les  organes  actifs  df 
à  la  production  des  difformités. 

!  je  viens  de  dire  sur  les  théories  des  déviations  n'impliquo 
3n  absolument  favorable  à  Tune  plutôt  qu'à  l'autre.  Cepen- 
h  m'empécher  d'incliner  vers  l'opinion  qui  fait  jouer  un 
X  organes  actifs  du  mouvement ,  tout  en  faisant  mes  réser- 
XNir  ce  qui  a  trait  aux  déviations  du  rachis. 
dernièrement  assimiler  au  pied  bot  toutes  les  déviations, 
cette  exagération  doit  être  rapportée  à  qui  de  droit  ;  elle 
I.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Cet  auteur ,  après  avoir 
rsion  de  la  main  à  la  torsion  du  pied,  dit  en  propres  termes: 
ncore  en  rapprocher  les  déviations  congénitales  assez  va- 
lultent  du  renversement,  de  la  torsion,  ou  d'une  manière 
le  delà  direction  vicieuse  des  doigts,  des  orteils,  desjam- 
Ms  (notez  bien  ce  qui  va  suivre) ,  ou  de  toute  autre  région 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint- Hilairc  ajoute  :  «  L'analo^e , 

f,  t.  I,  p.  397. 
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)^  quoique  devenant  ici  beaucoup  moins  marquée,  est  encore  trèsrédk.  ^ 
»et  tellement,  que  je  pourrais  exposer,  d'une  manière  générale, li  i^< 
»  nature ,  les  conditions  essentielles  et  les  causes  de  ces  diverses  dérii"  «> 
»  tions ,  sans  reproduire  sous  une  autre  forme  ce  que  je  viens  de  dire  » 
»  sur  le  pied  bot  (1).  »  Ainsi  la  nature,  les  causes,  les  conditions  essen-  . 
tielles  des  déviiitions  du  rackis  ou  de  toute  autre  région  du  corps  sont  le& 
mêmes  que  la  nature,  les  causes,  les  cx>nditions  essentielles  du  pied  bol.  ; 
Voilà  donc  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  qui  assimile  complètement  > 
l(*s  déviations  du  rachis  au  pied  bot ,  et  il  ajoute  :  cellei  de  toutes  autres 
parties  du  corps ,  pour  anticiper  sur  l'avenir ,  aGn  de  pouvoir  rallier  au 
pied  bot  les  autres  diffonnités,  comme,  par  exemple,  les  luxations  spon- 
tanées du  fémur ,  le  strabisme. 

ITariëtës.  —  On  peut  observer  des  déviations  de  la  tête,  du  tronc, 
du  bassin  ,  des  membres  supérieurs  et  inférieurs ,  des  doigts ,  des  yeux, 
des  paupières ,  des  poils  ;  enfin ,  de  presque  toutes  les  parties  du  corps. 
L(*s  déviations  sont  plus  ou  moins  prononcées;  elles  sont  simples,  uni- 
ques, multiples  ou  compliquées.  On  voit  dans  la  figure  96  de  la  page 
suivante  une  déviation  légère  de  la  colonne  vertébrale,  avec  des  dévia- 
tions secondaires.  Mais  bientôt  la  figure  97  de  la  même  page  montre  une 
déviation  plus  prononcée,  et  avec  elle  d'autres  déviations  const^ulives 
trÎM^  fortes  aussi.  La  figure  98  de  la  page  23i!i  montre  une  courbure  de 
l'épine  des  plus  prononcées  ;  on  peut  constater  que  la  partie  su{)érieure 
du  i*acliis  tend  h  prendre  une  direction  complètement  opposée  à  la  di- 
r<*(*tion  normale ,  au  point  de  rencontrer  la  ligne  médiane  presque  à 
angle  droit.  Quand  cette  déviation  est  plus  prononccV^ ,  les  deux  parties 
principales  du  rachis  forment  un  7  de  chiffre. 

I^s  déviations  des  membres,  comme  celles  du  rachis,  peuvent  s\ip(*- 
rer  dans  tous  les  sens  :  sur  les  deux  côtt'S,  <lans  le  sens  de  la  flexion, 
dans  celui  de  Textension.  11  peut  même  s'opérer  une  torsion,  une  espèi*e 
d'enroulement  des  parties.  Les  trois  figures  des  {lages  suivantes  mon- 
trent la  torsion  à  trois  degrés.  Dans  certains  cas  de  pied  équin,  avec  ré- 
traction de  l'aponévrose  et  des  muscles  plantaires,  l'enroulement  est  tel 
que  le  dos  du  pied  devient  la  plante,  c'est-à-dire  la  partie  avec  la<|uelle 
le  malade  foule  le  sol. 

Au  premier  abord,  il  semble  que  la  déviation  d'un  membre  ou  de  la 
c'olonne  vertébrale  devrait  être  d'un  diagnostic  facile.  Eh  bien,  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi.  Le  diagnostic  offre  souvent  des  diRicultés  quand  la 
déviation  est  peu  marquée  et  si  l'erreur  doit  servir  un  intérêt  quelconque. 
Ortains  individus  iK)Ssèdent  un  admirable  talent  de  simulation.  Il  y  a 
un  modèle  d'atelier  qui  a  la  faculté  de  se  donner,  pendant  quelque  tem|>s, 
presque  toutes  les  courbures  du  rachis.  J'ai  connu  un  jeune  homnn»  (|ui, 
pendant  toute  une  contredanse,  pouvait  figurer  et  simuler  une  déviation 
(lu  rarliis,  laquelle  surbaissait  énormément  sa  taille,  et  lui  donnait  une 

l',  Histourdcs  nnnwnlicff  de  Vnrfjanisnlinn.  P.irs.  IS32,  f.  I,  p.  JOT. 
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La  prinripilo  * 


Figure  96.  Coliia 

Trais  couriHim  iti-s  li^nirei.  La  prinripilo  <vttud  df  U  (|iulri*iiM  durcie  ■  ta 
ncuik'Dic:  la  Niiiérirarf.  d«  U  prrmièro  i  II  qaalritroc;  l'iafi-riturr,  de  la  iKaTièiaa 
tlnr>.ik  n  In  qualri^mr  lunibairc  Dani  chaque  rourbure,  on  Irouvr  plaûnin  verUlmi 


lis-  <i 


di^iirim^  de  baut  en  bai  do  cAit.de  la 
rniiravii^.  fA  lortion  île  la  ralonoe,  peu 
npIMirenlc  ilnnt  la  ruurbiirp  inKiisarr, 
rsi  un  pni  pln«  marqofc  dans  la  snpf- 
rirure,  et  ]iliii  roeare  dana  la  moyeoDr, 
i.i'i  ramincJKKiueol  du  tMâ  conravr  p«I 
aii.t<i  pluKpranoae^.  CelM  Aeruiirr  conr- 
liurr  pariitl  la  iH^mlllTC.  Cette  Dgnrr  9R 
est  imporUaie,  cooiaw  établii^ant  h> 
fiiit  de  le  détbmintliKi  et  dr  la  t«nlnn 
(hiis  Ici  iiIuk  raibles  dtgrft  rie  déviatioa. 
I.ci  liKdniFiita  iulen'crl^faraui  partici- 
IH-iit  h  r3lTaibli5Hmfnt  «le*  tertibre». 
l'iKiire    9T  ,   \i>Kt   333.    Dévialinn 

l'rfmière  rourbure,  de  la  M^iiicme 
rrrticnleàUM>plicroedoiulr;deiiiii-mi' 
i-mirtiurc,  de  ta  tepliÈnte  durMie  n  In 
douiiénir;  Iroititmc  «wrhurr,  rie  In 
duuziêmr  doriale  i  la  doquième  lom- 
liaire.  AITaissement  Irte  pronnnct'  dn> 
vertMirc»  et  de»  ligament*  inlerverii'- 
lirnui  du  rùti  concave,  au  niilirn  de 
rliiiqiic  courinire  Korte  lorelon  riati*  li> 
iiif'jiir  iwinl.  I^  ciaqultme  vertèbre 
loiiibnlre  inrilate  Hir  le  torrum  et  af- 
raUs(''c  il  fraiicbe.  La  courbure  primitiir 
est  In  ranrburc  moveiMie,  à  r<>nve\îl4^ 
ilmiie.  I.est-Ate*  loiit  rétrëcieii,  amincii-s 
cl  rn|ipracb^  dn  côté  ciiuoaïo  de  U 
l'ijiirburi'. 
KiKiirc  na.  Drtiation  l'miriiif. 

l'rrmièrefourburf,  dr  la  i-iii(]Uii(iii>  rpnicale  à  ]alrni»l£me  dorule;  rieuiHTOe rour- 
bure, de  la  Irolsième  à  la  iireinière  lombaire  ;  iroirli'iiii'  courbure,  de  la  première  lom- 
linirr  il  la  cinqnit^me.  AITniii'i'meiit  des  lijçameiiiii  iiiierverlébraui  du  cAtf  de  chaque 
l'ixirai  il^.  AfTaissenient  et  lorsinn  rirs  verlibrci:  qui  corretpendeut  à  la  partie  moïenne 
lins  trois  roiirburn.  La  caiirbure  princi|ialc  et  primitire  «1  la  courbure  moyeDue  à 
(iiiivrviié  droite.  L'nfTa><'SPiiieiit  des  vcrti-bres  et  de  leur»  ligamenti  est  porli!  trè» 
litiii.  La  tiirsioii  est  telle  que  lis  trrt^bres  rnuyennes  tant  plaei^i  etactemenl  en  tra- 
ter*  ;  la  eolonne  est  rcllrment  raceourrie  par  sa  déviation,  que  sa  hauteur  verticale  est 
n-rinite  i  SU  centimMrei,  linrii»  que  le  iMvelepprmenl  irn  cmrbe)  donne  !tA  efnli- 
Tijrlrrï. 


£T  DlFrORUlTKS.  2^:) 

^il€«ëtfirteil#M».  —  Un  effet  bien  seusiblc  est  celui  que  pro- 
duit sur  Tcett  la  déviation  des  cils  appelée  tn'chia$i$.  J*ai  dit  que  l'irrita* 
tÎQB  oonUniielle  du  glube  oculaire  qui  en  était  la  conséquence  pouvait 
donner  lieu  à  des  plilegmasies  fort  rx)mpromottante3.  Personne  ne  peut 
iKooniuiitre  les  eflets  funestes  des  déviations  du  bassin  sur  le  dévelop- 
pement du  fœtus,  et  surtout  les  dangers  pour  la  mère  et  pour  Tentant  au 
momeot  do  la  parturition.  Il  est  incontestable  aussi  que  plus  d*uno  ma- 
(Adîe  chronique  de  la  i)oitrine,  et  même  des  maladies  aigui>sdes  organes 
ikiraciqiies,  ont  pu  ^tre  attribuées  à  des  déviations  du  rachis.  On  a 
noté  tics  afiections  du  cœur,  des  pkthisies  dont  le  développement  a  éti* 
£ivffris<>  par  ces  déformations.  Delpeck  a  signalé  aussi  une  pneumonie 
jKnveL  Le  môme  auteur  attribue  à  cette  cause  certaines  affections  de 
Tabdomen,  et  même  une  fièvre  intermittente.  On  trouvera  une  bien  plus 
kjQgue  série  de  maux  attribués  aux  déformations  du  rachis  dans  les  pro- 
ductions de  quelques  hommes  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  dif- 
formités dont  il  s'agit.  Sans  tomber  dans  leurs  exagérations,  on  notera  ces 
cllels,  ne  serait-ce  que  pour  être  extrêmement  circonspect  quand  il  sera 
i|uestion  de  diriger  l'éducation  physique  des  enfants;  car,  mallieureuse- 
nient,  on  le  sait.  Fart  réellement  sincère  ne  peut  promettre  que  de  bien 
rares  guérisons,  et  encore  dans  des  cas  légers.  11  faut  donc  s'occuper 
l«aucoup  des  moyens  préventifs,  c'est-à-dire  de  l'hygiène.  11  cstbien  en- 
trudu  que  ce  jugement  sui*  l'impuissance  presque  absolue  de  l'art  n'est 
applicable,  en  entier,  qu'aux  déviations  du  rachis;  car  je  prouverai  qu'il 
est  d*autre8  déviations,  celles  des  membres,  ))ar  exemple,  qui,  quoique 
\ri&  prononcées,  peuvent  être  complètement  guéries. 

Après  avoir  déjà  reconnu  rinfluencc  fâcheuse  de  certaines  diffonnit('*s 
>ur  des  fonctions hnportantes,  je  dois  ajouter  qu'il  est  des  déviations  très 
jinHioncées  et  portant  même  sur  le  rachis,  avec  déformation  des  cavités 
Miisines,  qui  n'ont  cependant  aucune  influence  fâcheuse  sur  les  fonctions 
lie»  organes  contenus  dans  ces  mêmes  cavitt's.  On  sait  aussi  (|u'il  existe 
«hs  déviations  de  l'œil  qui  naltèrt^nt  en  rien  la  vision.  Il  est  donc  d<s 
ttispour  lesquels  l'art  n*est  appelé  ([u'à  rétablir  la^ forme.  11  doit  être 
akirs  très  réservé,  car  rien  de  plus  dangereux  et  surtout  de  plus  inct^r- 
tain  que  les  traitements  énergiques  appliqués  à  certaines  difformités.  On 
fXMirrait  obtenir  un  résultat  complètement  opposé  à  celui  qu'on  désire, 
et,  par  l'opération,  faire  naître  des  accidents  ou  créer  des  iniinnit(\s  qui 
n'existaient  pas  avant.  C'est  ainsi  que  des  pressions  exercées  sur  le  bassin 
<les  sujets  rachitiques  ont  pu  y  développer  des  vices  de  conformation  ; 
c'est  ainsi  que  plus  d'une  fois  on  a  substitué  à  unedéviation  moindre  une 
dmation  plus  grande;  on  a  même  déterminé  des  accidents  d'une  nalun* 
tout  à  tait  grave,  soit  par  exagération  dans  le  degi*é  d'intensitis  soit  par 
\'ifiopportunité  de  leur  emploi  (1). 

t)  Chaïuignac,  thè^te  d^  concours  sur  l'appréciation  dos  appareih  orthopédiques. 
l'arU.  IStI,  iii-s. 
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Tmkltcineiit. — Ce  que  j'ai  (lit  des  causes  (lesililformilésefi 
<'t  des  déviations  cii  parliculicr,  prouve  suffisamment  que  la  Ih 
tique  doit  puiser  ii  plusieurs  sources,  si  elle  veut  être  rationne 
peeli  dit  nTc>c  beaucoup  de  raison  :  «  Il  faudrait  renoncer  à  toute 
tions  de  la  saine  médecine  pour  penser  qu'un  traitement  uniTot 
être  capable  d'effacer  les  difformités  soit  de  l'épine,  soit  dt 
i)res  (1).  »  Or  il  est  évident  (]u'une  bygiène  bien  dirigée,  qu 
admet  la  gj-mnastique,  peut  avoir  les  plus  heureux  rtssullats. 
Ih  ftiiblesse  relative  des  muscles  peut,  comme  je  l'ai  déjà  indiqué. 
IV>quilibre et  faire  prédominer  un  mouvement  dans  un  sensquid 
habituel  et  roiistituera  bientôt  une  difformité.  Tous  les  muscles 
solident  ou  meuvent  une  partie  quelconque  peuvent  être  tro 
dans  leur  ensemble,  et  laisser  peser  sur  les  ligaments  des  levier* 
prennent  des  directions  vicieuses.  On  a,  dans  un  temps,  benucoof 
ces  premières  eauses  de  difformités,  et  les  exagérations  de  cette 
l'étiologie,  passant  dans  la  thérapeutique,  l'avaient  entraînée  k  At 
la  médicatiun  tonique.  Il  en  est  de  même  du  rachitisme,  qui,  tlgo 
souvent  dans  l'éliologle  des  difformités  de  l'épine,  avait  eonduit  i 
cations  empreintes  d'une  exagération  qui  avait  été  nuisible  k  het 
malades.  Ainsi,  craignant  de  confier  le  poids  du  corps  &  des  os  s 
tance,  trop  souvent  le  i-epos  avait  été  rigoureusement  prescrit  ; 
inconvénients  qui  portaient  en  particulier  sur  la  nutrition,  laqoi 
)M'-<'liait  par  défaut  d'exercice.  Comme  si  dans  cette  partie  de  la  t 
tupte  on  ne  devait  procéder  que  par  exagération,  quelques  pnii 
sont  venus  à  ne  voir  que  les  agents  actifs  de  lu  locomotion,  les  n 
leurs  dépendances  comme  jouant  uu  rdledaiis  lesditformités  doc 
ilanslcs  déviations.  C'est  donc  sur  eux  qu'on  a  dirigé  les  naoyen 
lement.  Maiâsiles  muscles  ou  les  tendons,  silesyslèmeflbru-m 
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de  liiflbnnikr,  ils  formeront  un  nouvel  ob^^tacle  an  redresstmient.  Co 
«[iicje  viens  de  dire  des  muscles,  quand  les  os  sont  priuiitivenientaflectés, 
je  pourrais  le  répéter  pour  les  os,  les  ligaments,  quand  les  muscles  sont 
le  poiut  de  départ  de  la  difformité.  Ces  effets,  qui  deviennent  causes,  ap- 
portent des  diîlicultés  thérapeutiques  qu'il  faut  recoimaitre,  mais  qu  on 
ne  devra  pas  exagérer,  car,  on  ne  Tignore  pas,  des  travaux  récents  ont 
dfflMHitré  qu'il  faut  quelquefois  un  assez  long  temps  pour  que  les  modi- 
fications consécutives  des  os  et  des  muscles  apportent  un  obstacle  invin- 
cible au  redressement  de  ces  mômes  difformités.  Ce  que  j'avance  ici  est 
prouvé  par  des  faits  d  anatomie  pathologique  (|ui  montrent  des  syno- 
viales parfaitement  conservées  dans  des  articulations  affectées  depuis 
loiigtemi)s  d*une  ankylose  extra-articulaire,  c'est-à-dire  d'une  immobi- 
lité indépendante  de  la  synoviale  et  des  os  :  or,  c^tte  circonstance  établit 
la  possibilité  d'une  gucrison  radicale  après  la  destruction  des  obstacles 
extérieors  à  Tarticulatiou.  Si  ce  sont  les  muscles  qui  forment  complica- 
tioD,  on  peut  dire  qu'avec  nos  moyens  de  vaincre  leur  résistance  ou  de 
la  briser,  nous  devons  encore  moins  désesi)érer  de  la  guérison.  Les  com- 
plications qui  établissent  d'une  manière  absolue  l'incurabiliU?  viennent 
surtout  des  lésions  vitales  profondes  des  os  et  de  leurs  dégénérescences. 
Ainsi,  un  rachitisme  très  avancé,  la  tuberculisation  osseuse,  des  caries, 
des  soudures  dans  de  fausses  directions,  certains  reliquats  du  rhuma- 
tisme, de  la  vérole  ;  tous  ces  états  |)athologiques  doivent  nous  rendre  tWs 
circonspects,  car  ce  sont  presque  tout  auUmt  de  contre-indications  aux 
tentatives  de  l'orthopédie  et  de  la  médecûie  opératoire.  Ce  qui  doit  sur- 
tiiut  ^tre  noté,  c'est  qu'il  est  des  cas  d'affections  profondes  des  os,  par 
l'ieniple  des  Ciis  d'excavations  tuberculeuses,  dont  la  gnrrison  ne  [H;nt 
i^re  achett'c  qu  au  prix  d'une  difformité:  or,  vouloir  dans  c<3s  cas  re- 
dresser la  difformité,  ce  serait  vouloir  lutter  témérairement  contre  les 
lûenfaits  les  plus  réels  de  ce  qu'on  a  ap|)elé  la  force  médicatrice. 

Pour  trouver  la  fornmie  la  plus  simple  de  l'agent  ortliopédique,  et  sa 
représentation  graphique,  il  convient  d'établir  d'abord  la  forme  la  plus 
{îénérale,  le  type  de  la  difformité.  Eh  bien,  en  présence  de  toutes  les  dé- 
viations, soit  delà  colonne  vertébrale,  soit  des  membres,  une  forme  tend 
toujours  à  se  reproduire  :  c'est  l'arc  avec  ou  sans  brisure.  L'arc  est  sur- 
Uiut  parfaitement  indiqué  à  la  colonne  vertébrale  ({uand  elle  s'infl<*chit 
AW  degré  que  j'ai  représenté  |>ar  la  figure  97,  ]>age  T6Z,  La  figure  98  de 
la  )>age  KU  représente  l'arc  qui  tend  à  si^*  briser  et  à  représenter  un  coude 
f'omnie  dans  les  difformités  les  plus  ordinaires  des  membres.  (îonnne 
Tan*,  est  la  représiMitation  mathématique  des  courbures  les  plus  ordi- 
iiairc*sdu  rachis,  le  compas  figure  assez  bien  les  difformités  desniein- 
lires.  Eh  bien,  pour  ouvrir  un  arc  ou  un  compas,  on  exerce  des  tractions 
sur  les  branches  :  c'est  alors  le  système  par  traction  ou  par  éiongaiion 
«les  orthopédistes.  On  peut  agir  sur  uiut  seule  branche,  l'autre  resUmt 
fixe,  ou  sur  les  deux  branches  qui  se  mobilis<;nt  à  la  fois.  Quel  que  soit  le 
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procédé,  on  arrive  linuleiiumt  au  môme  résultat,  c*est -à-dire  à  former 
une  seule  tige.  Ces  tractions,  qui  portent  ordinairement  sur  une  branche 
du  compas  ou  sur  une  extrémité  de  l'arc,  peuvent  être  exercées  par  le 
poids  du  corps  ou  par  d'autres  poids,  par  des  forces  élastiques,  par  des 
forces  inflexibles.  Au  lieu  d'agir  sur  une  branche  du  compas  ouvert  m 
sur  une  extrémité  de  l'arc,  on  peut  porter  les  forces  sur  le  coude  lui- 
même,  sur  la  convexité  de  l'arc;  alors  on  agit  par  pression.  C'est  le  re- 
dressement par  renversement;  les  forces  agissent  alors  perpendiculaire- 
ment à  la  corde  de  l'arc  et  dans  la  direction  de  la  flèche.  On  opère  ainsi 
une  esp(K^  de  coaptation,  un  aplatissement;  on  tend  alors  à  placer  la 
concavité  où  était  la  convexité  de  Tare.  Mais  tous  les  points  de  l'arc  ne 
sont  pas  également  flexibles,  et  c'est  précisément  sur  ce  pofait,  c'est-à-dire 
sur  la  convexité  de  ce  même  arc,  qu'on  rencontre  quelquefois  des  résis- 
tances invincibles.  Le  rappel  de  la  ligne  courbe,  qui  représente  Vanth- 
malif,  à  la  ligne  droite,  à  la  corde  de  l'arc,  qui  représente  la  wor/iK?,  réta- 
blissement de  ce  parallélisme  est  l'idéal  vers  lequel  doit  tendre  l'action 

Kig.  99. 


orlhui)édique.  Ainsi,  tantôt  des  tnictiom,  tantôt  des  i^t'essions;  le  plus 
souvent  direction  des  forces  dans  deux  sens  à  la  fois. 

J'ai  dessiné  la  figure  99,  qui  complétera  peutrêtre  ma  pensée,  et  mon- 
trera, je  rcsiwîre,  aux  élèves,  Tidce  mécanique  dans  sa  sîmpllcîti*.  a  repré- 
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ente  lare,  lequel  est  le  type  de  toute  difformité;  la  corde  0  est  la  ligue 
ilroite  à  laquelle  on  veut  l'amener  In  courbe.  Sur  Tare  sont  appliquées 
«te  forces  qui  tendent  toutes  h  ce  but;  elles  ont  deux  directions  :  celles 
*|iii  sont  appliquées  aux  deux  extrémités  c  cid  agissent  selon  une  ligne 
<|ai  prolongerait  en  haut  et  en  bas  la  corde  b;  la  force  qui  est  appliquée 
>iir  la  oonvexilé  e  agit  dans  la  direction  de  la  flèche.  Les  deux  premières 
Kirces  font  partie  du  système  des  tractions  :  c'est,  en  haut,  un  ressort  c 
qui  exerce  la  contre-extension ,  force  élastique  ;  en  bas,  est  un  i)oids  rf, 
ftemnteur;  ce  poids  i}eut  être  représenté  par  une  partie  du  corps.  I^ 
truisième  puissance  est  la  force  à  tension  fixe  :  c'est  la  vis  de  pression  ; 
elle  est  représentée  ici  par  une  machine  analogue  au  compresseur  des 
•rtèrcs  e.  Un  seul  coup  d'œîl  sur  cette  figure  |>eut  donc  donner  l'idée 
orthopédique  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  synthétique.  Bien  plus,  si  Ton 
admet  que  c'est  la  corde  qui  en  se  raccourcissant  cour}>e  la  tige,  ou  bien 
que  c'est  elle  qui  empêche  son  redressement ,  la  mcKlecine  opératoire 
intervient  sous  la  forme  d*un  ténotome,  f  La  section  de  la  corde,  d'ail- 
leurs, facilite  souvent  l'action  des  autres  forces,  et  peut  assurer  le  succès. 
Mais  il  y  a  une  réflexion  (jui  reviendra  souvent,  et  (|ue  je  dois  faire  en 
l>rêseiice  de  cette  figure,  afin  d'avertir  les  jeum»s  praticiens  :  si  l'on  coupe 
l.i  corde,  plus  le  redressement  sera  considérable; ,  plus  Tespaoe  qui  exis- 
tera entre  les  deux  bouts  de  cette  corde  sera  étendu,  car  la  courixî  ten- 
dant au  parallélisme  s'allonge  nécessairement.  Il  y  aura  donc  un  inter- 
valle considérable  entre  les  deux  bouts  de  la  corde,  intervalle  qui  sera 
rempli  jmr  un  tissu  qui  n'aura  jamais  les  propriéU'»s  du  tissu  représenté 
l«dr  la  C4)rde,  c  est-à-dire  le  tissu  muscnlaire  ou  tendineux;  de  là  de» 
inconvénients  que  je  ferai  ressortir  ailleurs,  mais  que  je  devais  noter  ici. 
Ainsi  donc  cette  figure  repn'»sente  dans  son  ensemble  l'idt'^e  synthétique 
•le  la  déviation  et  l'idée  orthopédique  av(»(*  trois  applications  de  ses  puis- 
Miices,  enfin  l'idée  chirurgicale. 

On  nVtubliera  pas,  ici  surtout,  ce  que  j'ai  dit  en  conibatUuit  le  cat/tétê- 
nsmc  forcé.  J'ai  dit  :  Il  ne  doit  rien  y  avoir  de  forcé  en  chirurgie.  Les 
fon-es  doivent  donc  étn;  tivs  ménagées.  Toutes  les  fois  qu'on  le  pourra, 
m  lieu  de  forces  fixes  et  progressivement  croissantes,  on  emploiera 
i»s  forces  élastiques.  Jamais  on  ne  donnera  aux  forces,  quelle  que  soit 
Itîur  direction ,  une  hlten^ité ,  une  brus(iuel'ie  capables  de  rompre  ou  de 
Iwiser  les  tissus.  La  durée  dans  l'action  des  puissances  osi  une  des  meil- 
l»»ures  ccmditions  d'un  succès  durable.  Je  connais  des  faits  (|Ui  prouvent 
que  des  forcits  d'une  prodigieuse  intensité,  <»t  appliquées  très  brusqucv 
iiient,  ont  détiniit  pour  toujours,  et  sans  danger,  quelques  diff'ormilés. 
Mais,  d'abord ,  jamais  une  pareille  ortho|HWlie  ne  jiourra  être  !ippli(|uée 
Hu  racliis,  canal  qui  contient  un  des  centres  de  la  Vie;  et  même  (|uand 
il  s'agira  des  menibri^ ,  les  chirurgiens  sages  auront  à  examiner  si  ces 
«luelquesi  cas  lienrenx  auxtiuels  j*ai  fait  allusion  sont  de  nature  à  établir 
une  juate  c^mipensation  aux  fait»  malheureu.x,  lesquels  >ont  en  nombre 
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plus  (X)iiisi(lt'*nil>ie ,  ai  dont  (|iielques-uiis  ont  rU'  mortels.  I)  ailleurs, 
{tarnii  les  faits  qui  prouveui  que  rapplicatiou  brutale  des  tbi*ces  ortho- 
pédiques n'a  |)as  été  toujours  nuisible  à  la  vie ,  il  en  est  qui  attestent  que 
des  difformités  pires  que  celles  (|u'on  avait  à  redresser  ont  été  la  consé- 
((uence  de  ces  manœuvres  que  je  signale  ici  pour  les  condanmer.  Ces 
manœuvres  tendent  à  briser  les  obstacles  par  les  ruptures,  les  déchi- 
rures des  faisc^niux  tibro-niusculaires,  et  queUiuefois  \VAr  la  fracture  de 
<|ue1(iues  extrémitc'^s  osseuses.  Si  des  solutions  de  contmuité  sont  alisolu- 
ment  ntM^essaires ;  si,  au  lieu  de  faire  céder  les  obstacles,  il  est  indiqué 
de  les  briser,  ne  vaut-il  pas  mieux  avoir  recours  à  la  ténotomie,  à  une 
résection,  entin  à  une  opération  régulière?  On  voit  ([ue  la  question  de 
médecine  oi)ératoire  se  présente  ici  d*elle-niênie ,  et  je  devrais  i>eut-étre 
saisir  cette  occasion  de  compai'er  rortl)oi)édie  à  la  ténotomie.  Mais 
d'abord,  les  préceptes  de  cette  oi)ération  ne  sont  i)as  encore  conims  des 
élèves  ;  or,  pour  comprendre  une  comparaison,  il  faut  posséder  les  deux 
termes.  Ce  qui  a  trait  à  la  ténotomie  sera  plus  convenablement  exposé 
<|uand  j'en  serai  aux  rétractions  musculaires  et  à  celles  des  tissus  albu- 
minés. Cependant  je  puis  déjà  me  prononcer,  en  partie,  sûr  la  question 
de  savoir  si  l'une  ou  l'autre  de  ces  manœuvres  est  préférable.  La  téno- 
tomie a  deux  immenses  avantages,  c'est  sa  rapidité,  et  en  général  sou 
iniiocuiU'.  L'orthoinkiie,  qui  c*st  tout  aussi  souvent  peu  compromettante, 
a  une  durée  d'action  réelle,  mais  aussi  ses  résultats  sout-ils  généralement 
plus  o/)n)plets.  D'ailleurs,  presque  toujours,  l'orthopédie  complète  la 
ténotomie  :  nouvelle  raison  iK)ur  étudier  avec  soin  ces  deux  branches 
inqK)rtantes  de  la  théra))euti(|ue. 


CHAPITRE   V. 

DÉPLACEMENTS. 

Je  serai  très  bvv\  sur  cet  oicU'e  de  difformités  ;  car,  en  parlant  des 
lésions  de  contiguïté  dites  accidentelles  (  luxations,  hernies),  je  revien- 
drai nécessairement  sur  presque  toutes  les  idées  que  je  jKiurrais  exiK)- 
ser  ici. 

Le  déplaceineiil,  au  point  de  vue  chirurgical,  ne  consiste  pas  toujour> 
en  ce  qu'un  organe  a  quitté  sa  place,  mais  aussi  en  ce  qu'il  n'est  |>as 
venu  occuper  cette  même  place  qui  lui  était  destinée.  A  la  rigueur,  on 
iie  devrait  pas  toujours  dire  ({ue  tel  organe  est  déphu^*,  mais  qu'il  n'a 
pas  été  convenablement  plac^.  On  comprend  que  les  lésions  de  conti- 
guïté de  cette  dernière  catégorie  doivent  être  congénitales.  Ainsi  (luand. 
à  sa  naissance,  l'enfant  a  les  bourses  vides  de  testicules,  ce  n'est  i>as 
parce  que  ces  organes  ont  quitté  les  bourses,  mais  parce  qu'ils  n'y  sont 
pas  arrivt^;  certaines  hernies  ombilicales  s«jnt  dues,  non  jxas  à  la  sortie 
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<ie  ]'inU*siiii  de  l*ab(iomen,  mais  h  cv  que  cet  orgaiu;  est  resté  dans  la 
;aine  du  cordon  ombilical. 

Il  est  donc  des  organes  dont  les  rapports  sont  transitoires;  leur  per- 
sistance dans  leurs  premiers  rapports  constitue  une  anomalie.  Pour  le 
ttôticule,  rien  de  moins  attaquable  que  cette  explication.  On  a  voulu 
ioterpréter  de  la  même  manière  ce  qu'on  a  appelé  les  luxations  congé- 
nitales dont  Tarticulation  coxo-féinorale  offre  le  plus  d'exemples.  Mais 
un  n'est  pas  d'accord  sur  ce  point  de  pathogénie.  Les  uns  admettent 
que  des  accidents  de  la  vie  intra-utérine  ont  déplacé  les  fémurs, 
lesquels  ont  été  poussés  hors  de  leur  cavité  ou  déplacés  par  des  trac- 
tions coiivulsives  des  muscles  fessiers.  D'autres  auteurs  croient  que 
re\trémité  supérieure  du  fémur,  au  lieu  de  naître  dans  des  rapports  in- 
times avec  la  cavité  cotyloîde,  a  pris  naissance  sur  un  autre  point  de  l'os 
des  lies,  et,  le  plus  souvent,  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Je  signale  seu- 
lement cette  diversité  d'opinions  sans  m'y  arrêter  :  ce  n'est  pas  ici  le  lieu. 

Il  y  a  <les  déplacements  qui  sont  évidemment  dus  à  des  circonstances 
qui  ont  fait  naître  les  organes  sur  un  point  de  l'organisme  (qu'ils  ne 
devraient  pas  occuper  :  ainsi  les  transpositions  complètes,  qui  font  que 
tout  ce  rjui  devrait  être  à  gauche  est  à  droite.  Ces  énormes  déplacements 
n'ont  pas  un  grand  hitérêt  au  point  de  vue  chirurgical.  Les  déplace- 
ments qui  intéressent  le  plus  le  praticien  sont  relatifs  aux  os,  aux  muscles, 
aux  veines,  aux  artères  ;  ce  sont  surtout  ces  anomalies  des  vaisseaux  que 
le  rliirurgien  devra  bien  connaître  pour  éviter  des  méprises  dans  le 
tlidgnostic,  et  surtout  dans  le  traitement.  Ainsi  si  l'artère  crurale,  au 
lit'U  d'être  d'abord  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  règne  pen- 
diiîil  iciut  son  trajet  à  la  partie  postérieure  du  membre,  il  peut  s'en- 
suivie  de  graves  erreurs  de  diagnostic  relatives  aux  tumeurs  de  cette 
rivioii.  Si  Tartère  cubitale,  au  lieu  d'être  sous-musculaire,  est  sous- 
nit;iné«%  si  elle  naît  prématurément,  c'est-à-dire  trop  haut  vers  le  bras, 
il  p<-ut  en  n'^sulter  une  mé|)rise  pour  les  opérations  (|ui  se  prati(iuent  au 
}'li  du  bras,  à  l'avant-bras.  Si,  au  lieu  de  passer  entre  les  deux  s<*alènes, 
I  arliTc  S4ius-clavière  se  trouve  devant  la  scalène  antérieure,  il  peut  en 
rf>ulter  une  erreur  quand  on  fera  la  ligature  de  l'artère  du  menu»  nom. 
(hi  doit  avoir  le  plus  grand  égard  pour  les  anomalies  vas(miairos,  quand 
on  a  à  prati(|uer  certains  débridements  profonds.  Ainsi  la  hernie  crurale  , 
<*>tdans  une  région  où  Us  anomalies  peuvent  être  telles  que  l'anneau 
crural  s^*ra  entouré  d'un  <ercle  vasculaire  pres(|uii  complet  :  alors,  quel 
que  soit  le  point  sur  lecpiel  le  débridement  portera,  on  exposera  le  ma- 
lade à  une  héniorrhagie,  si  ce  ilébridement  e.st  considérable;  c'est  ce  (lui 
m*a  conduit  SI  proposer  le  débridement  multiple,  c'est-à-dire  d(îs  in<*isions 
poiltt»  dans  tous  les  sens,  mais  \Hi\\  étendues,  et  n'arrivant  jamais  jus- 
qu'au cercle  artériel. 

(>>mnie  j'ai  établi  qu'il  y  avait  des  déviations  constkîutives  aux  divi- 
*'>)i>»,  j'admets  des  déplacements  consmitifs  aux  dévintions.  On  voit  tons 
T.  I  —  A*  ton.  \i\ 


les  jours  une  forte  déviation  des  membres  Hincner  des  lu!ialîoaip 
moins  complètes.  Ainsi  la  plupart  des  anomalies  se  louchent  pu 
que  point,  et  si  l'on  nllait  plus  liaul,  en  suivant  la  chaîne  qui  I 
on  pourrait  les  nipporter  k  deux  groupes  seulement.  Mais  je  n'ii 
prétention  de  fonder  ici  un  système  tératologique.  Qu'une  partit 
dép1aci<e  ou  qu'elle  no  soit  pos  venue  occuper  la  place  qui  lui  h 
tini?e,  elle  n'en  subit  pas  moins  des  modifications  en  rapport 
position  anormale,  et  non  en  rapport  avec  celle  qu'elle  de\Taila 
D'un  autre  cf^ti',  la  place  qui  lui  était  destinée  subit  des  chan^mi 
tAt  ou  tard  la  mettent  dans  l'iniiKissibilité  de  recevoir,  de  mainte 
même  i>artie.  On  peut  voir  dans  les  figures  qui  vont  suivre  \'i 
ca\it*'s  cotyloldes,  l'état  de  la  têti^  des  fémurs;  on  constatera 
{Hèces  de  l'ancienne  articulation  coso-fémoralc  ne  sont  plus  A 
rapports  convenables  de  forme,  de  volume,  pour  i>ermetlre  <le  r 
tuer  cette  articulation  de  manière  h  effacRr  les  difformités  ;  or, 
(ju'il  faudrait  jKiur  obtenir  une  guérison  radicale. 

Ijesi  quatre  figures  ci-jointes  représentent  le  basfûit  d'une  fn 
avait  une  luxation  congénitale  des  deux  câtés.  Ce  bassin  n'a  pin 
mètres  ordinaires  ;  il  est  «Widemment  déformé.  Ce  qu'il  tm|>oite  i 
de  montrer  un  exemple  remarquable  de  déplacement.  La  figurf 


Rg.  100. 


il»  lisamenls  oat  été  enlevés  pour  monlrer  complètement  les  nouvelles 
o^ilés  L'olyloH.les  et  les  déformatioiu  des  tétee  fémorales. 


Fl|.  101. 


Les  lettres  AA  dea  (tgunw  t02  €4 103  indiquent  les  os  iliiiques ,  BB  in- 
diquant les  fomurs,  a  a  cnvihs  cotyloidcs  normales  défonni-es,  b  b  cavités 
articulaires  de  nouvelle  formation. 


Dans  les  cas  de  lusvtions  iraumatiques  récentos ,  le  prnblènio  «.'st  Itien 
ditfi'-rfînt ,  ilestliien  plus  simple  :  il  s'agit  seulement  du  replmxtr  des  oi'- 
gta*:6  déplac(«  et  non  de  les  refaire.  U's  pièces  de  railiculution  existent 
avtc  leurs  Ibnnes,  on  n'a  plus  qu'à  les  rétablir  dans  leur  (losiiion 
reafiective. 

Cumnw  UD  a  vu  la  division  anormale  avoir  pour  consi'iiucnce  eumpli- 
calive  une  déviation,  un  déplareinent,  ou  peut  renamlrer  un  dépluee- 
lOeiit  ayant  pour  effet  une  division,  ou  la  i>ersis(ancc  d'un  étal  Iraiisiluirc 
qui  «fuivaut  û  une  division.  Ainsi  le  testicule  qui  séjourne  dans  \v  canal 
iaguinal  fait  penùster  la  euiiimunication  des  deux  séi'euH.'s  qui  duvrait-nt 
jtre  &é|)iir««ti.  En  effet,  le  péritoine  et  la  tUHii)ue  vaf^inale  i-estent  vu  iiip> 
put  ite  cuniDiunicalion  ;  les  élùments  du  canal,  îles  anneaux  iuguiiwus, 
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ne  se  rthinîsscnt  pas  coiivciinblement  :  fie  \h  des  hernies.  Ici  ene 

déplacement  entraîne  un  auti'e  déplacement. 

Ce  que  j'ai  dit  di's  modirications  imprimées  aux  parties  qui  uni 
ou  qui  n'uiit  pu  prendre  leurs  rapports  de  position  fait  preaa 
diflicultés  du  traitement.  Ainsi,  pour  la  luxation  congénitale  di 
qu'on  persiste  dans  les  tractions,  ou  qu'on  dirige  les  moyens) 
muscles  qui  sont  supposés  rétractés ,  on  n'agit  que  sur  une  came 
placement.  C'est  peu  de  replacer,  il  convient  surtout  Je  maùl 
réduction  :  or,  pour  cela,  il  faut,  de  la  part  des  surfaces  articula 
conditions  qui  manquent  trop  souvent.  D'ailleurs  la  vraie  thérap 
des  déplacements  ne  peut  être  exposée  ici ,  pour  plusieurs  rÙ 
surtout  parce  que  c'est  ici  qu'elle  obtient  le  moins  de  succ^. 


SECTION  DEUXIÈME. 

LÉSIONS  PHYSIQUES. 

Il  est  certain  que  dans  In  précédente  section  et  dans  celles  <f 
suivre,  on  trouve  des  lésions  physiques,  des  dérangements  ni 
Mais  j'entends  surtout  par  lésions  physiques,  et  je  dois  ranger  A 
section  ù  paît ,  cette  classe  de  lésions  qui  est  produite  par  ds 
physiques  ou  qui  a(;issent  physiquement  et  dont  les  efTels  coH 
toujours  des  dérangements  physiques,  c'est-à-dire  des  motf 
dans  le  matériel  de  l'organisme.  La  forme ,  l'étendue ,  \a  direct 
parties,  leur  situation,  leurs  rapports,  enfin  toute  leur  anaton 
inodifii'e  par  une  île  ces  lésions.  I^e.s  plaies,  les  fractura. Il 


trop  violente  ou  mal  (liri<^ée,  peuvent  jouer  le  rôle  d  a^jeuts  trainuati- 
qaes.  Ainsi  des  ooiiti*aetions  niusculaii'es  rompent  des  os  ;  elles  sont 
opabies  aussi  de  produire  une  hernie.  Ici  on  voit  déjà  le  jiroblènie 
perdre  de  sa  simplicité  :  en  effet,  la  cause  n*est  plus  un  agent  venu  du 
dehors  et  dont  nous  pouvons  apprécier  complètement  la  manière  d'agir, 
car,  dans  la  solution  de  continuité  par  action  musculaire,  l'agent  prend 
put  à  la  vie,  laquelle  jette  une  première  inconnue  dans  le  problème  ;  d'un 
autre  côté ,  quand  un  os  se  brise  sous  l'effort  musculaire,  souvent  il 
s'était  passé,  préalablement,  dans  sa  trame,  un  phénomène  qui  avait  di- 
minué la  force  de  cohésion ,  nouvelle  inconnue  qui  compli({ue  encore  le 
pnd>lèfne.  Enfin,  pour  moi,  rien  n'est  moins  prouvé  qu'une  hernie 
s'opérant  tout  d'un  coup  et  par  un  effort,  c'est-à-dire  la  sortie  brusque 
d'un  intestin  par  une  ouverture  normale  de  l'abdomen ,  et  cela  par  le 
seul  fait  d'une  forte  pression  des  parois  de  la  cavité  qui  contenait  l'or- 
gane hernie  :  il  y  a  alors  nécessairement  un  état  préalable  de  l'intestin 
ou  de  l'ouverture  abdominale  qui  a  favorisé  l'action  physique ,  il  y  a 
enfin  une  prédisposition. 

On  le  voit,  les  lésions  absolument  physi({ues  sont  rares.  D'ailleurs 
celles  qui  le  sont  d'abord  au  plus  haut  degré  perdent ,  en  général ,  leur 
simplicité;  car,  apri*s  l'action  physique ,  éclate  la  réaction  vitale,  qui , 
complétant  la  lésion,  en  fait  une  maladie;  quelquefois  même  elle  en 
constitue  l'élément  avec  letfuel  la  thérapeutique  aura  le  plus  à  compter. 
Ub  corps  étranger  est  introduit  dans  un  de  nos  organes,  voilà  une  lésion 
physique  avec  l'agent  qui  l'a  produite  ;  double  motif  de  réaction  ,  car  la 
réaction  sera  sollicitée  et  par  l'effet  et  par  la  cause,  c'est-à-dire  par  deux 
causes.  Alors  s'établit  une  véritable  pathogénie,  c'est-à-dire  un  travail 
morbide  dont  nous  pouvons  encore  connaître  la  nature  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  puisque  nous  avons  la  notion  de  la  cause  anatomique  et  les 
notions  physiologi(|ues  nécessaires.  Mais  les  difficultés  sont  encore  nom- 
breuses. Cependant  la  cause  pouvant  être  connue ,  appréciée ,  ces  diffi- 
cultés ne  sont  pas  insurmontables,  comme  il  arrive  trop  souvent  quand 
nous  voulons  pénétrer  la  nature  des  solutions  de  continuité  qui  consti- 
tuent les  ulcères. 

Les  lésions  physiques  apportent  des  obstacles  mécimi({ues  aux  fonc- 
tions. Le  levier  représenta)  par  l'os  luxé  ou  fracturé  n'existe  plus  ;  la 
division  complète  du  muscle  é(iuivaut  à  sa  paralysie  ;  la  plaie  faite  à  un 
r^^n'oir  organique  change  complètement  sa  fonction ,  comme  le  corps 
étranger  qui  oblit^îre  l'ouverture  de  ce  réservoir  empêche  cette  même 
fonction  de  s'accomplir. 

Le  traitement  des  lésions  physiques  doit  nécessairement  être  très  ra- 
tionnel ;  il  n'est  {)as,  comme  dans  la  plupart  des  autres  lésions,  complè- 
tement empirique,  car  ici  l'indication  est  parfaitement  claire  :  en  effet, 
une  division  indi(iue  la  réunion,  un  déplacement  cx)mmande  une  nV- 
duction,  et  le  corps  étranger  doit  être  élhniné.  Les  ]>lus  simples  notions 
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de  physique,  jointes  aux  coiinaissances  anatomiques,  conduimH 
découverte  des  moyens  do  remplir  ces  indicHtions. 

Mais  j'ai  déjà  assez  fait  entendre  que  la  vie  ne  pouvait  rester  étni 
à  Tante  de  répdration ,  car  la  vie  s'éveille  A  la  moindre  lésion.  Ds 
naissances  pliysiulogiquca  doivent  donc  compléter  ta  thèrapeutiqnel 
leurs  rintervf.'ntion  de  la  vie  qui  complique  le  problème  éliologff 
tliémpeutique  est  indispensable  pour  que  les  résultats  de  ceile-«i  i 
durables ,  |K)ur  (|u'il  y  ait  réellemant  guérison.  En  effet ,  le  dnn 
))eut  placer  les  deux  lèvres  d'une  pluie  |>arfaîtement  en  ispp 
dans  les  meilleures  dispositions  possibles  pour  que  l'adhéslrailll 
mais  le  chirurgien  nu  ronsolido  pas .  ne  répare  pas  ,  car  ce  o'e 
par  rintervcHtion  des  forcns  vitales  que  toute  répHration  oip 
s'effectue . 

ijes  lésions  pln-slques  peuvent  être  divisées  en  trois  cat^ories:  1' 
tiens  de  continuile  ;  2°  solutions  de  contiguïté  ou  déplaoemenls  (A 
deux  cas  il  y  a  détmion);  if  corps  étr»n(j;er. 


CHAPITRE   PREMIER. 

LÉSIOnS  DB  CUNTtHUlTÉ  6T  DK  GONTICDlTt. 

Je  dois  inrliquer  ici  qwelcpies  rapports  entre  les  solutions  de  coo 
et  les  solutions  de  contlgUtté  (1),  Ces  Rénéralités  sont  indispe) 
pour  Drriver  aux  tiolions  du  traumatisme ,  Ici  qu'il  doit  être  ooo 
jourd'hui. 

Des  parties  peuvent  être  violemment  déiunie»  dans  les  poinbt 
sont  conUnues  ou  dans  les  points  où  elles  ne  aont  que  contij 
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1111  ti-auniatiquo  il  y  a  (i(>cliiruro  des  parties  qui  .entourent  ou 
)6ent  l*urticulation.  Non-seulement  il  y  a  alors  solution  do  conti- 
»  parties  mollets,  mais,  plus  souvent  (|u'on  no  (Hiuse,  des  ex- 
osseuses  et  des  eartila(|[es  dincrustatiou  sont  brisés,  désunis. 
|à  fait  pressentir  que  la  hernie  violemment  produite ,  sans  dila- 
préûlable  des  anneaux ,  devait  éti*e  avec  quelipio  solution  de  con- 
i.  Ainsi  il  ne  faudrait  pas  complètement  dédaigner  Tidée  des  au- 
ni  iu«;mu  leur  dénomiuaticm  relativement  aux  hernies  réellement 
Atiques. 

pMi-atloii.  —  Ckïtte  synthèse,  que  je  cherche  à  établir  ici ,  a  un 
mtîque.  Je  désire  montrer  toutes  les  désunions  rians  des  rapports 
iportaiits  à  connaître ,  au  iK)int  de  vue  du  pronostic  et  de  la  nu> 
I  opératoire.  J*ai  déjà  dit  qu'après  Taction  physique  éclatait  l'action 
,  laquelle  a  une  influence  sur  les  caractères  que  doit  revêtir  la 
et  sur  ses  terminaLsons.  En  etFet,  Tactioit  vitale  |R'ut  rester  dans 
mes  de  celle  qui  préside  à  toute  formation  or^uni({ue  normale  ; 
|uide  immédiatement  formé,  ou  le  sang  modifié  ou  une  de  ses  par- 
evieiit  rélément  de  la  réparation  ([ui  s'opérera  alors  physiologi- 
BDt,  immédiatement,  c'est-à-dire  siins  Tinter médiaire  d'un  acte 
ide.  Quand  un  état  pathologu|ue  intervient,  c'est  alors,  le  plus 
Dt,  une  inflammation.  (Pour  le  dire  en  passant,  on  a  eu  tort, 
moi,  d'avancer  partout  que  l'inflammation  était  l'acte  patho- 
e  c|ui  survenait  après  toute  lésion  physi(|ue.)  Il  est  facile  de  com-^ 
re  la  différence  qui  existera  entre  une  désunion  dans  la  sphère  de 
le  rien  de  pathologique  n'aura  éh'  suscité,  et  celle  qui  deviendra 
îr  d'une  inflammation.  Dans  le  premier  cas ,  la  réparation  est  né- 
renient  immédiate;  dans  le  second,  si  la  réparation  a  lieu,  c'est  en 
li  par  une  phase  pathologique  qui  a  ses  chances,  ses  dangers,  car 
nmation  peut  être  réparatrice  ou  désorganisatrice  ;  elU^  peut  se 
r  au  foyer  de  la  lésion  physir|ue  ou  s'étendre  plus  loin  et  réngir 
li  l'organisme. 

laines  conditions  qui  se  lient  à  l'état  de  la  peau ,  au  siège  de  la 
t  BU  repos,  à  la  position  de  la  partie  léstks  peuvent  favoriser  la 
.tion  i)hysiologi(|Uc  et  sans  participation  d  aucun  état  morbide,  pas 
de  la  plus  légère  inflammation.  J^a  plus  imjiortante  de  ces  rondi- 
c*est  l'intégrité  du  tégument,  c'est  celle  que  je  vais  examiner, 
a  peau  est  complètement  intacte,  si,  c^mime  le  disait  llunter ,  la 
n'est  ^9  exposée  ^  vous  avez  beaucoup  de  chances  (Kiur  que  tout 
ae  physiologiquement.  Une  fracture,  une  luxation,  une  rupture 
ilaire,  sans  division  de  la  peau,  touU s  ces  lésions  peuvent  être 
m  |iar  le  proci^lé  physiologi<|ue,  c'esl-à-<lire  sans  la  participation 
un  acte  |)athologique.  L'observation  journalière  prouve  œ  que 
lœ  ici.  Mais  il  est  des  faits  ((u'rm  ne  doit  pas  négliger,  et  qui  éta- 
nt que  les  lésions  les  plus  compromettantes  pour  la  vie  ont  existé , 
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de  physique,  jointes  aux  connaissances  anatomiques,  conduisent  à  It 
découverte  des  moyens  de  remplir  ces  indications. 

Mais  j'ai  déjà  assez  fait  entendre  que  la  vie  ne  pouvait  rester  étrangèn 
à  l'acte  de  réparation ,  car  la  vie  s'éveille  à  la  moindre  lésion.  Des  con** 
naissances  physiologiques  doivent  donc  compléter  la  thérapeutique.  D*aiK  '! 
leurs  l'intervention  de  la  vie  qui  complique  le  problème  étiologique  el 
thérai)eutique  est  indispensable  pour  que  les  résultats  de  celle-ci  soient 
durables,  pour  (fu'il  y  ait  réellement  guérison.  En  effet,  le  chirurgien 
I)eut  placer  les  deux  lèvres  d'une  plaie  parfaitement  en  rapport  at 
dans  les  meilleures  dispositions  possibles  pour  que  l'adhésion  ait  liea  ; 
mais  le  chirurgien  ne  consolide  pas ,  ne  répare  pas ,  car  ce  n'est  que 
par  l'hitervention  des  forces  vitales  que  toute  réparation  organique 
seffectue. 

Les  lésions  physiques  peuvent  être  divisées  en  trois  catégories  :  1*  solu- 
tions de  continuité  ;  2*>  solutions  de  contiguïté  ou  déplacements  (dans  les 
deux  cas  il  y  a  désunion);  3<»  corps  étranger. 


CHAPITRE   PREMIER. 

LÉSIONS  DB  CONTINUITÉ  ET  DE  CONTIGUÏTÉ. 

Je  dois  indiquer  ici  quelques  rapports  entre  les  solutions  de  continuité 
et  les  solutions  do  rontiguTié  (1).  Ces  généralités  sont  indispensables 
pour  arriver  aux  notions  du  traumatisme ,  tel  qu'il  doit  être  conçu  au- 
jourd'hui. 

Des  parties  peuvent  être  violemment  désunies  dans  les  points  où  elles 
sont  continues  ou  dans  les  points  où  elles  ne  sont  que  contiguës.  Dans 
lo  premier  cas,  il  y  a  solution  de  continuité,  blessure,  laquelle  est  ap- 
pelée plaie,  rupture,  fracture ,  selon  des  circonstances  qui  tiennent  à  la 
cause  traunmtiqiie  et  a  la  partie  affectée.  Dans  le  second  cas ,  il  y  a  jo- 
lution  de  contiguïté  ,  laquelle  (îst  appelée  luxation ,  hernie ,  invagination, 
prolapsus,  s('Ion  la  partie  déplacée  et  la  manière  dont  elle  se  d*T)lace. 
Mais  une  observation  attentive  des  faits  do  physiologie  et  d*anatomie 
pathologiques  (|ui  se  rapiwrtcnt  à  c(»s  deux  ordres  de  lésions  montre 
qu'elles  se  combinent  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  Ainsi,  dans 
les  plaies,  il  y  a,  le  plus  souvent,  changement  de  rap|)orts,  et  dans  la 

(1)  Lfs  mots  solution  de  contiguïté  sont  usitc^s  séparément;  Je  crois  qu*on  ne  les  a 
pas  encore  rapprochés  pour  le  sens  que)  e  désire  lenr  faire  eiprlmer.  t^es  moti  sohttkm 
de  conlinuilé  ioni  ou  contraire  admis  depuis  longtemps  et  cependant  les  mots  sûluHon 
de  contiguïté,  indiquant  un  déplacement,  sont  encore  plus  conformai  atit  refile*  grim- 
maticaies,  car  solution  vient  de  so/uito,  qui  signifle  l'action  de  délier»  de  détacher,  de 
làcheFf  de  relâcher,  tous  ternies  qui  se  rapportent  aui  divers  déplaoementt. 
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luxatiou  tinumatique  il  y  a  déchirure  des  parties  qui  .entourent  ou 
composent  rarticulation.  Non-seulement  il  y  a  alors  solution  de  conti* 
Doité  des  parties  molles,  mais,  plus  souvent  qu'on  ne  pense,  des  ex* 
trémités  osseuses  et  des  cartilages  d'incrustation  sont  brisés,  désunis. 
J'ai  déjà  fait  pressentir  que  la  heniie  violemment  produite ,  sans  dila- 
talâoQ  préalable  des  anneaux,  devait  être  avec  queUiue  solution  decon- 
Émité.  Ainsi  il  ne  faudrait  pas  complètement  dédaigner  l'idée  des  an- 
(ieos,  ni  môme  leur  dénomination  relativement  aux  hernies  réellement 
Iniunatîques. 

■•paratftou.  —  Cette  synthèse,  que  je  cherche  à  étabhr  ici ,  a  uii 
bat  pratique.  Je  désire  montrer  toutes  les  désunions  dans  des  rapports 
tm  importants  à  connaître ,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  do  la  nié- 
(fecine  opératoire.  J'ai  déjà  dit  qu'après  l'action  physique  éclatait  l'action 
vitale,  laquelle  a  une  influence  sur  les  caractères  que  doit  revêtir  la 
lésion  et  sur  ses  terminaisons.  En  effet,  l'action  vitah^  peut  rester  dans 
ks  bornes  de  celle  qui  préside  à  toute  formation  organique  normale  ; 
uu  liquide  immédiatement  formé,  ou  h?  sang  modifié  ou  une  de  ses  par- 
ties devient  l'élément  de  la  réparation  qui  s'oi^érera  alors  physiologi- 
quemcnt,  immédiatement,  c'est-à-dire  sans  l'intermédiaire  d'un  acte 
iuorbi<ie.  Quand  un  état  pathologi(iue  intervient,  c'est  alors,  le  plus 
)uuvent,  une  inflammation.  (Pour  le  dire  en  passant,  on  a  eu  tort, 
sekm  moi,  d'axuncer  partout  que  l'inflammation  était  l'acte  patho- 
logique qui  survenait  après  toute  lésion  physiiiue.)  Il  est  facile  de  corn- 
preudre  la  différence  qui  existera  entre  une  désunion  dans  la  sphère  de 
liquelle  rien  de  pathologique  n'aura  été  suscité ,  et  celle  qui  deviendra 
le  foyer  d'une  uiflammation.  Dans  le  premier  cas ,  la  réparation  est  né- 
cessairement immédiate;  dans  le  second,  si  la  réptiration  a  lieu,  c'est  en 
passant  par  une  phase  pathologique  qui  a  ses  ohanci's,  ses  dangers,  c4ir 
rînflammation  peut  éti*e  réparatrice  ou  désorganisatrice  ;  elle  peut  se 
borner  au  foyer  de  la  lésion  physi(|ue  ou  s'étendre  plus  loin  et  réagir 
surtout  l'organisme. 

Certaines  conditions  qui  se  lient  à  l'état  de  la  peau  ,  au  siège  de  la 
lésion ,  au  repos,  à  la  position  de  la  partie  lér^t^t ,  peuvent  favoriser  la 
réparation  physiologique  et  sans  participation  (laucun  état  morbide,  pas 
même  de  la  plus  légère  inflammation.  La  plus  im|K)rtante  de  ces  rondi- 
tioiis,  cest  l'intégrité  du  tégument,  c'tïst  celle  que  je  vais  examiner. 

Si  la  peau  est  complètement  hitacte,  si,  C4)mme  le  disait  Ilunter ,  la 
lésion  n'est  pas  exposée ,  vous  avez  beaucoup  de  chances  pour  cpie  tout 
se  liasse  physiologiquement.  Une  fracture,  une  luxation,  une  rupture 
musculaire,  sans  division  de  la  peau,  toutts  ces  Uîsions  peuvent  être 
réparéen  {lar  le  procédé  physi(jlogi<|ue ,  c'est-à-dire  saui^  la  [)articipation 
d'aucun  acte  pathologique.  L'observation  journalicn^  prouve  ex»  que 
j'avanro  ici.  Mais  il  est  des  faits  (|U*on  ne  doit  pas  négliger,  et  qui  éta- 
blissent que  les  lésions  les  plus  compromettantes  pour  la  vie  ont  existé , 
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précisvmvut  avec  l'inlt^grilé  parfaite  ài;  la  peau  :  ainsi  tiii  niemt 
la  peau  est  restée  intacte  a  pu  être  broyé  au  point  île  UimLcT 
nietit  (.'Il  {gangrène:  II  n'est  pas  rare  d'observer  des  coiitusioiK,' 
suppurations  profondes,  et  l'Iiistoire  des  lésions  ptij-sitiues du  • 
raèiiie  à  l'état  de  simplicité  et  sans  division  tégumeulsire,  ei 
nous  apprendre  à  ne  pas  être  trop  absolu  touchant  rtniiocuitédi 
50us-eutaiuk«.  On  a  vu  la  luxation  de  la  t^te  deriiuntérus,  eni 
la  plus  simple,  provoquer  une  arthrite  suppurative  mortelle.  1 
dent  que,  la  peau  restant  intacte ,  il  n'y  a  ]>as ,  à  pi'oprcmem 
solution  complète  dans  I h  continuité  organique;  car  les  llsfu 
viennent  les  uns  sur  les  autres  et  le  sang  épanché  comblent 
I^'inté};rilé  de  la  peau  conserve  une  température  emielamnwi 
elle  est  encore  un  moyen  de  plus  pour  que  la  circulation  etl'io 
ne  soient  pas  interrompues  entre  les  deux  points  de  ta  partie  il 
Enfin ,  l'air  ne  se  mettant  p&s  en  rapport  avi>c  les  parties  lésée» 
ainsi  nt  les  sépariT  ni  les  irriter.  Ce|>(!iidant ,  l'air  n'est  gias  i 
sibir  ([u'on  l'a  avann-  dans  ces  derniers  temps.  Les  oliservalii 
pbysènic  nip|X)rti'«8  i>ar  M.  Ollivier  d'Angers,  et  les  exiwri 
M.  Mal^iiigne  prouvent  tv  ijue  j'avance.  Il  reste  établi.  « 
que  son  al)sence  vaut  mieux  que  sa  présence ,  car  il  n'en  est  { 
un  corps  étranger,  àla  véiité  le  plus  doux.  Pour  expliquer 
rentes  opinions  sur  les  effets  de  l'air  dans  le  traumatisme,  i 
tinguer  l'air  (|ui  n'est  pas  renouvelé  et  celui  qui  est  renouvelé 
une  courbe  d'air  sur  une  solution  de  continuité  ne  peut  nulle 
riter,  car  les  tissus  f<ont  facilement  habitués  à  son  contact;  i 
modifîciitcur  sit  renouvelle  trop  souvent ,  il  finit  par  prendre  le 
de  tout  a)rps  étranger.  Le  jeune  praticien  imitera  mes  réser 
i  dit  de  riniiocnilé  des  Itsions  smis-culanécs ,  non-seulei 
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dêreioppement.  Il  est  bon  d'habituer  les  élèves  aux  recherches  histori- 
ques, surtout  quand  on  les  fait  remonter  aux  sources  qui  m'ont  fourni 
les  documents  dont  je  vais  me  servir. 

J.  Uunter  dit  très  positivement:  «  Je  divise  les  lésions  faites  aux  par- 
ties saines  en  deux  ordres,  d'après  les  effets  de  la  lésion.  Le  premier 
ordre  comprend  celles  dans  lesquelles  les  parties  lésées  ne  conimuni-. 
qoeiit  pas  extérieurement  :  telles  sont  les  commotions  de  la  totalité*  du 
corps  ou  d'une  de  ses  parties,  les  entorses,  les  contusions  et  les 
fractures  simples ,  soit  des  os,  soit  des  tendons  (1) , ce  qui  constitue  une 
«iste  division.  Dans  le  second  ordre  rentrent  celles  qui  déterminent  une 
communication  du  dedans  au  dehors ,  ce  qui  comprend  toutes  les  es- 
pèces de  plaies  et  les  fractures  compliquées.  Les  contusions  qui  détrui- 
sent la  vitalité  de  la  partie  pourraient  être  considérées  comme  un 
troisième  ordre  participant ,  à  son  début,  de  la  nature  du  premier,  mais 
se  terminant  aimme  le  second.  » 

Voici  maintenant  le  commencement  du  chapitre  ({ui  traite  des  lésioiis 
dans  lesquelles  il  n'y  a  point  de  communication  de  V intérieur  à  Vexté- 
rieur  :  a  Les  lésions  de  la  première  division  ,  dans  lesipielles  les  parties 
lésées  ne  communiquent  point  avec  l'extérieur ,  s'enflamment  rarement, 
tandis  que  celles  de  la  seconde  s'enflamment  et  suppurent  ordinainv 
ment.  Toutefois,  les  mêmes  phénomènes  s'accomplissent  très  souvent 
dans  les  unes  et  dans  les  autres,  bien  que  l'ordre  dans  lequel  ils  arrivent 
soit  renversé.  Ainsi  les  premières  peuvent  devenir  semblables  aux  se- 
condes, en  s'enflammant,  en  suppurant,  tandis  que  les  secondes  peuvent 
èLre  ramenées  dans  beaucoup  de  cas ,  quand  elles  sont  convenablement 
traitées ,  aux  conditions  des  premières ,  et  être  réunies  par  première  in- 
tention, ce  qui  empêche  l'inflammation  et  la  suppuration  (2).  » 

On  a  remarqué,  sans  doute,  que  Hunter  ne  prétend  pas  que  les  plaies 
wm  exposées  sont  toujours  exemptes  d'hiflammation  ;  il  se  borne  à  dire  que 
rarnnent  cette  inflammation  a  lieu,  ce  qui  est  l'expression  exacte  des  faits. 
Ainsi,  pour  Hunter,  l'état  pathologique  intervient  rarement,  voilà  tout. 

1^  doctrine  de  la  réparation  sans  l'intervention  d'un  acte  morbide 
n'est  pas  seulement  exposée  dans  la  partie  de  l'ouvrage  que  je  viens  de 
citer,  elle  est  reproduite  dans  plusieurs  passages  du  même  auteur.  Ainsi, 
dans  ses  Leçons  sur  les  principes  de  chirurgie^  page  3ZiO,  on  trouve  encore 
ce»  mots  :  «  Pour  que  deux  surfaces  deviennent  adhérentes,  il  n'est  pas 
né<*essaire  qu'elles  soient  toutes  deux  dans  un  état  d'inflammation  ;  il 
suffit  qu'une  seule  se  trouve  dans  cette  condition,  afln  de  si'ïcréter  la 
lymphe  coagulable  ;  il  n'est  pus  même  nécessaire  que  l'une  des  deux  soit 
enflammée.  »  On  voit  que  Hunter  faisait  intervenir  dans  la  réparation  : 

;  I  ]  n  est  évident  qu'au  lieu  de  fraciure^  il  fallait  traduire  rupture,  afin  de  com- 
prendre dans  le  même  terme  la  solution  de  continuité  des  os  et  celle  des  tendons. 
(2)  Haater,  Œuvres  comptèteSt  l.  Ul,  p.  273  et  suiv.,  trad.  de  M.  Richelot. 
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t*  l'inflammation  ;  2*  un  autre  acte  qui  n'était  pas  rinflamroatioa,  qui 
n'était  pas  un  acte  morbide,  mais  un  phénomène  purement  physiologique. 
Vous  trouverez  la  même  doctrine,  mais  avec  des  formules  diflarentot, 
dans  J.  Bell,  qui  dit  positivement  :  u  Une  division  récente  se  consolide 
en  vertu  d^uno  propriété  absolument  semblable  à  celle  qui,  dans  letat 
normal,  pi'éside  d  l'accroissement  des  parties.  »  Maintenant  lisez  la  note 
de  M.  Estor,  traducteur  de  J.  Bell  ;  il  ajoute  :  «  Ce  que  vient  de  dira 
J.  Bell  s'applique  surtout  aux  parties  divisées  encore  recouvertes  de 
leurs  tr'iguments  naturels,  et  qui  se  réunissent  à  l'abri  du  contact  de  l'air, 
sans  aucun  des  sympt4)nies  ordinaires  de  l'inflammation  (i).  »  Dans  un 
remarquable  avant-'propos,  M.  Estor,  interprétant  encore  la  doctrine 
anglaise  sur  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  une  plaie  non  exposh^ 
dit  :  a  Les  parties  divisées  se  réunissent  sans  aucun  des  symptômes  ordi- 
naires de  la  phlegmasiC)  en  vertu  d'une  propriété  analogue  à  celle  qui, 
dans  l'état  actuel,  préside  à  la  nutrition.  »  (Page  20.)  Ainsi,  voilà  la  doo* 
trine  de  la  réimration  des  solutions  de  continuité  sous-cutanées,  non- 
seulement  comprise,  interprétée  comme  on  le  fait  aujourd'hui,  mais  for- 
mulée delà  mtoc  manière.  Bell  et  M.  Estor  indiquent  positivemeiA  que 
le  travail  de  la  réparation  des  plaies  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
l'air  est  un  travail  send>lable  à  celui  9^1  pt^side  à  l'accomplissement  des 
parties.  C'est  un  épanchement  d'un  liquide  fibrineux,  base  de  toute  nu- 
trition, selon  Vogel  (2).  Comme  Hunter  aussi,  ils  savent  que  cette  condi- 
tion n'est  pas  la  seule  qui  supprime  ou  prévienne  l'inflammation,  puis* 
(lu'ils  admettent  des  plaies  non  exposées  qui  s'enflamment. 

Maintenant  si  l'on  considère  que  la  d(3Ctrine  huntth'ienne  a  toujours  été 
en  honneur  à  3[ontpel1ier,  que  M.  Estor,  le  traducteur  de  John  Bell,  est 
un  disciple  fervent  de  Delpecli,  un  des  chirurgiens  (|ui  avaient  le  plus 
étudié  et  le  mieux  compris  Hunter;  si  l'on  ajoute  que  le  célèbre  profes- 
seur de  Monti)elliera,  le  premier  en  Fiance,  proposé  etcxticuté  la  section 
du  ten<1<>n  d'Achille,  en  faisant  un  détour  et  non  ptts  une  incision  de  la 
peau  fmralièle  (S)  ;  si  on  lit  l'ouvrage  do  A.  Cowper,  dans  hMjuel  il  est 
question  d'exi^riences  par  lesquelles  la  rotule  était  divisée  selon  les 
principes  de  la  méthode  sous-cutanée  (U)  ;  si  l'on  considère  <|ue  c'est 
encore  un  chirurgien  de  CAiiiQ  éptKiue  et  du  même  i>ays  qui  a  proposé 
la  section  sous-cutanée  des  veines,  on  voit  s'amoindrir  les  dnâts  que 
|x;uveTit  avoir  les  ténotomistes  du  jour  à  la  découverte  des  caractères  des 

(1)  Traité  des  plaies,  Irad.  par  3.-h.  Estor.  Paris,  1825,  p.  31,  38. 

(2)  Encychpédie  anatomique.  Paris,  1847,  t.  IX.—  Anatomls  pathologique  gêné» 
raie,  p.  40  i*t  .suiv. 

(3)  Voypz  De  l'orthomorphie.  Dcïpech. 

(4)  Voir!  une  de  ces  c%|)ërienccs  : 

«  Je  divisai  ehez  un  lapin  la  peau  qui  rceouvrc  U  rotule»  après  avoir  eu  soin  de  la 
tirer  fortement  sur  le  c^lé;  ensuite  Je  plaçai  un  couteau  sur  la  rotule,  et  frappant  légè- 
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plaies  sous-cutanées  et  du  principe  de  médecine  opératoire  qui  eu  dé- 
coole  nécessairement.  Ce  principe,  je  le  répète,  a  été  déposé  dans  la 
science  par  J.  Hunter,  et  il  a  été  développé  par  son  école.  Bien  plus,  un 
de  nos  classiques,  dont  l'esprit  a  toujours  été  à  la  hauteur  des  concep- 
tions hontâriennes,  Richerand,  appelait  déjà  plaies  sous-culanées  (1)  les 
coDlusioiis  sans  division  de  la  peau. 

Il  y  a  deux  choses  bien  distinctes  dans  toute  désunion  :  les  phénomènes 
instantanés,  c'est-à-dire  :  l"*  changement  de  rapport  des  parties  désunies  ; 
2*une certaine  quantité  de  liquide  versé  ;  S*"  modification  de  la  sensibilité. 
Quand  la  lésion  est  à  ciel  ouvert,  quand  la  peau  est  divisée,  ces  phéno- 
mènes sont  trancliés,  et  presque  toujours  surviennent  d'autres  phéno- 
Dèiies,  ordinairement  de  nature  inflammatou^e.  Mais  si  la  peau  est 
restée  intacte,  les  phénomènes  instantanés  sont  toujours  moins  marqués. 
Entre  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  s'interpose  un  autre 
dssu  on  liquide  vivant,  et  souvent  la  douleur  est  bien  moindre.  Quant 
au  tecoiid  ordre  de  phénomènes,  il  peut  être  complètement  inobser- 
^"able,  car  ce  sont  des  phénomènes  analogues  à  la  nutrition  :  or,  aucune 
maiâfestation  symptomatologique  ne  les  indique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  différence  entre  les  désunions  (|ui  sont 
sosa-cutanées  et  celles  qui  ne  le  sont  pas,  est  suffiBant  pour  que  l'élève 
puisse  classer  convenablement  les  faits,  les  lésions  physiques  qu'il  ob- 
serrera  et  ceux  que  j'exposerai  dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  On  verra 
Terreur  de  ceux  qui  prétendent  constituer  toute  une  chirurgie  avec 
quelques  faits  qui  rentrent  naturellement  dans  le  cadi^  que  nous  avons 
tracé  d'après  les  principes  g('*néraux  qui  dominent  toute  la  pathologie 
des  solutions  de  continuité  et  de  Gontiguit<\  Ces  principes,  qui  sont  le 
résultat  de  l'observation  de  tous  les  temps,  nous  indiquent  les  diffé^ 
renoea  de  ces  lésions,  selon  :  1*  le  corps  vulnérant;  2^  la  partie  lésée; 
3*  la  complication  par  le  corps  vulnérant,  par  un  venin  ou  virus,  ou 
toute  autre  partie  étrangère  à  l'organisme  ou  devenue  étrangère,  comme 
une  esquille,  etc.  Dans  le  cliapitre  qui  va  suivre,  je  ne  traiterai  que  dos 
solutions  de  continuiti';  qui  s'observent  |)artout.  Les  véritables  ruptures, 
les  fractures,  les  lésions  de  contiguïté,  les  autres  déplacements  seront 
traités  quand  il  sera  question  des  maladies  des  organes  où  on  les  ob- 
serve plus  particulièrement,  quand  je  traiterai  des  maladies  des  articu* 
lationa,  des  hernies,  etc. 

rnant  svec  un  tnartesu,  J'opérai  aoe  ft'sctarfi  transversale  ;  le  ft-agmeot  supérieur  fût 
è  riattint  élevë  par  Vsction  des  mtisrles.  Je  laissai  fev(»nir  les  t^ttietits  de  manière  à 
fmpfrherque  la  plaie  ne  correspondit  h  la  fraeture.  Après  quarante-hoit  heures,  je  fia 
férir  raainMl  elj^naminai  les  parties.  I^s  fragments  étaient  séparés  par  un  intervalle 
éB  trois  ^oirii  de  pouce,  qui  était  ccmblé  par  du  sang  coagulé.  «((KwiTet  d'A,  Coofw^ 
tradactioB  de  Rirhelot  et  Ghassaignac,  p.  Oi.) 
(f)  Satogrophiê  do  Richerand«  1. 1. 
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ARTICLE  !". 

l>es  plaîef* 

Les  plaies  appartiennent  à  la  grande  classe  des  lésions  physiques  et  à 
Tordre  des  solutions  de  continuité;  elles  sont  produites  par  des  instru- 
ments tranchants ,  piquants  ,  contondants ,  ou  des  corps  plus  ou  moins 
analogues.  La  différence  de  ces  corps  et  leur  mode  d'application  peuvent 
faire  varier  beaucoup  les  caractères  des  solutions  de  continuité  que  je 
vais  étudier  sous  les  chefs  principaux  que  voici  :  1<*  plaies  par  incision  ; 
2^*  plaies  par  piqûre  ou  perforation  ;  3°  plaies  par  rupture  ;  4'  plaies  par 
écrasement  ;  5°  après  viendra  une  autre  série  de  plaies ,  les  plaies  avec 
hioculation. 

§  1.  —  Plaies  par  incision. 

Ici  l'instrument  agit  en  pressant  et  en  sciant,  il  fait  une  incision. 
Comme  cette  solution  de  continuité  a  des  caractères  nettement  accusés, 
c'est  par  elle  que  je  commencerai;  elle  servira  de  type ,  auquel  je  rap- 
porterai les  autres  i)laies  dont  je  ferai  ressortir  les  différences.  On  verra 
comment  les  circx)n8tances  alors  déjà  connues  se  modifient  et  se  com- 
pliquent. 

miiireneem.  —  Les  incisions  sont  uniques  ou  multiples,  parallèles 
ou  i)erpendiculaires  à  l'axe  du  corps  ou  dans  des  directions  obliques. 
Elles  peuvent  être  dans  les  mêmes  rapports  avec  un  organe,  par  exemple 
un  muscle  ;  elles  sont  perpendiculaires  ou  parallèles  à  ses  fibres  ou  bien 
obliques.  L'instrument  peut  détacher  complètement  un  lambeau  ou  le 
tailler  de  manière  à  laisser  une  portion  adhérente. 

PliciioiuèiieA  priiiiltlf«i.  —  1"  Douleur  ;  2*"  écartement  des  bords  ; 
3*"  effusion  du  sang. 

\^  Douleur,  —  Le  degré  de  la  douleur  est  en  rapport  avec  la  sensibi- 
lit(''  de  la  partie  lésée  et  avec  celle  du  blessé  :  ahisi  les  plaies  de  la  j^eau 
sont  très  douloureuses,  et  il  y  a  une  grande  différence  entre  le  blessé  du 
Midi  et  celui  du  Nord  pouv  les  souffrances  qu'ils  accusent.  La  douleur 
est  modiruHî  aussi  par  les  circonstances  dans  lesquelles  le  blessi'f  se 
trouve.  P(»ndant  l'ardeur  du  combat,  on  pourra  ne  pas  percevoir  la 
douleur,  tandis  qu'eu  général  elle  sera  vive  si  Ton  voit  approcher  Tin- 
strunicnt  vulnérant,  et  si  l'on  n'est  pas  sous  l'influence  d'une  grande 
préoccupation.  Après  six  ou  huit  heures,  quelquefois  plus  tôt,  la  douleur 
tait  place  à  un  engourdissement  acconipagné  d'un  sentiment  de  chaleur 
qui  annonce  le  début  de  l'inflammation. 

2°  Ecartement  des  bords  de  la  plaie.  —  L'écartement  est  plus  ou  moins 

considérable,  selon  ([ue  les  tissus  divisés  sont  plus  ou  moins  tendus  au 

moment  de  la  blessure ,  selon  leur  degré  de  contractilité  et  la  laxîté  de 

l'élément  anatomique  qui  fait  le  loua  àe\a\A^\^.\iiî«at\ft\xi«ckV4'^Vio^ 
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est  surtout  remarquable  à  la  peau,  aux  muscles,  aux  vaisseaux  artériels, 
à  la  trachée-artère.  En  parlant  des  plaies  de  ces  parties,  je  ferai  ressortir 
Timportance  de  ce  phénomène  primitif.  La  position  des  parties  blessées 
peut  aussi  faire  varier  le  degré  d'écartement.  Les  différences  d'élasticité, 
de  oontractilité,  de  tension  des  tissus,  doivent  donner  à  la  plaie  une  forme 
très  inégale  quand  elle  comprend  une  foule  d'éléments  anatomiques. 
Lépaisseur  de  l'instrument ,  sa  forme ,  sont  une  cause  d'écartement , 
car  il  agit  un  peu  comme  un  coin  ;  cet  effet  est  surtout  remarquable 
dans  les  cas  de  plaies  faites  aux  os. 

3*  EffuMion  du  sang,  —  Elle  est  plus  ou  moins  considérable,  selon  que 
la  plaie  arrive  jusqu'à  des  vaisseaux  importants,  ou  qu'elle  n'atteint  que 
des  divisicMas  très  secondaires.  J'ai  opéré  avec  succès  à  l'hôpital  Necker, 
dans  le  service  de  M.  Bricheteau,  une  femme  qui  avait  le  choléra  et  une 
hernie  étranglée  ;  toute  l'opération  se  passa  presque  à  sec.  A.  Bérard  cite 
un  fait  analogue.  Je  viens  d'exciser  une  amygdale  à  un  malade  de  mon 
service,  sans  aucune  effusion  de  sang. 

mtén^mèiies  conaéeutlia.  RéparAtioii.  —  Rien  de  plus  in- 
téressant que  l'étude  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer;  car,  enhardi 
par  les  ressources  que  possède  la  nature  dans  cet  acte  de  réparation 
du  traumatisme  accidentel,  l'homme  a  osé  porter  le  fer  sur  son  sem- 
blable et  produire,  non-seulement  des  plaies  simples,  mais  des  plaies  avec 
ablation  des  parties  plus  ou  moins  importantes,  et  dont  l'existence  était 
jugée  comme  compromettante  pour  la  vie. 

La  blessure,  abandonnée  aux  seules  ressources  de  l'organisme,  suit 
une  marche  qu'il  faut  étudier  avec  soin  pour  saisir  les  vraies  indications 
curatives.  Je  suppose  une  incision  dans  toute  sa  simplicité;  elle  com- 
prend la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent;  l'instrumenta  agi  en 
pressant  et  en  sciant.  Le  fond  est  alors  anguleux,  et  les  sifrfaces  vont  en 
s'êcartant  à  mesure  qu'elles  avancent  vers  la  peau  ;  du  sang  baigne  la 
plaie;  il  y  en  a  très  peu  dans  le  fond,  un  peu  plus  à  la  su|)erficie  ;  là  il 
se  condense,  et  le  contact  de  l'air  le  dessèche.  Le  gonflement  arrive;  les 
surfaces  vont  au-devant  l'une  de  l'autre  ;  d'abord  elles  se  touchent  dans 
le  fond  ;  de  là  la  contiguïté  s'ét4d>lit  progressivement  vers  la  surface  cu- 
tanée. Le  peu  de  sang  ([ui  servait  d'intermédiaire  aux  deux  surfaces 
traumatiques  est  chasst*  à  l'extérieur  pur  la  pression  mutuelle  due  au 
gonflement  des  tissus,  lesquels  soulèvent  la  croûte  qui  se  détachera  plus 
tard.  Il  s'est  formé  un  suc,  un  composé  de  lihrine  et  d'un  peu  d'alhu- 
mine,  appelé  iymphe  plastique  ou  cnagulable^  (|ui,  en  s'organisant,  a  ré- 
tabli et  assuré  la  continuité  des  tissus;  reste  une  cicatrice  linéaire.  Ce 
travail  peut  être  terminé  ei\  monis  de  cinq  jours  :  c'est  la  réunion  par 
première  intention.  Cette  marche  de  la  plaie  simple  est  celle  que  j'ai 
tracée  en  1839  dans  la  première  (klition.  On  voit  que  je  ne  dis  pas  uu  mot 
de  rinflammation,  et  cependant  je  parlais  d'une  plaie  en  contact  d'alKuxl 
aver  JViir.  Cf'tte  répamtion  imimnlnxic  est  la  mémo  t\u\  ïi  \\e\SL  v\wv\w^^ 
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pour  une  plaie  plus  prol'oncle,  plus  complexe  que  celle  que  je  viens  de 
supposer,  on  pralicpie  la  réunion  immédiate.  C'est  ainsi  qu'on  |Hnit  ob- 
tenir une  réunion  en  trois  joui^,  comme  cela  m*est  arrivé  après  une  opé- 
ration de  liernio  crurale,  comme  je  l'ai  observé  assez  souvent  apràs 
l'op('M*ation  du  phimosis  par  réunion  de  la  muqueuse  avec  la  peau  dn 
prépuce,  à  Taide  d'une  suture  d'après  mon  procédé.  Les  êerret-finea  ont 
pu  me  permettre  d'observer  des  réunions  en  vingt-quatre  heures  et 
môme  en  «louse  heures. 

On  discute  sur  la  source  de  cette  lymphe  plastique.  Est-ce  ic  tissa 
cellulaire  qui  la  fournit/  coule-t-elle  des  vaisseaux  divisés,  modifiés  ou 
non  ])ar  I  inilamniation?  Sa  vraie  source  est  dans  le  sang  :  c'est  le 
plasma,  c'est-ànlire  le  sang  dont  les  globules  sont  enlevés  avant  que  la 
fibrine  soit  coHguh*e.  Cette  lymphe  plastique  émane  du  sang  pendant 
qu'il  est  contenu  dans  les  vaisseaux;  il  concourt  à  la  former,  mdme 
quand  il  est  hors  de  la  circulation  :  ainsi  je  pense,  avec  J.  Hunter,  que 
(les  éléments  du  san^  qui  baigne  le  fond  de  la  plaie  s'organisent  et  ser- 
vent de  moyen  d'union.  H  faut  pour  cela  que  le  sang  no  se  trouve  pas 
en  trop  grande  (|uantité,  ({u'il  soit  en  rapport  avec  des  parties  bien  vi- 
vantes, et  que  l'action  de  l'air  ne  se  renouvelle  \n\s  sur  elles.  M.  Cru*- 
veilhier  soutient  l'opinion  qui  veut  (|ue  cette  lymphe  provienne  du  tissu 
cellulaire;  elle  sertût  de  même  nature  que  les  fausses  membranes  qu'on 
remar<|ue  sur  les  séreuses.   C'est  aussi  Topinitm  de  Récamier,  qui 
compan;  cluuiue  cellule  de  ce  tissu  h  une  petite  séreuse  qui  sécréterait  la 
matière  des  fausses  membranes  si  f:icilement  adhésives  et  eoagulables. 
Mais  rinlerv(>ntion  d'un  acte  inilamniatoire  ou  d'une  sécrétion  n  est  pas 
absohu»;  car  c'est  cette  lymphe  qui ,  dans  de  certaines  conditions,  con- 
stitue le  tissu  «'cllulaire  lui<-n:éme  à  son  état  primitif.  N'est-ce  pas  elle 
aussi  <|ni  coifï)titue  les  rudiments  de  l'embryon?  n'est-ce  pas  là  l'élé- 
ment do  toutt'  création  organicpie?  Or,  on  ne  peut  supposer  ]K)ur  ces 
actes  primordiaux  ni  scVrétion  ni  inflnnmiatiou.  Ce  qu'il  faut,  c'est  ilo  la 
fibrine  ;  or  la  fibrine  n'est  pas  de  toute  nécessité  un  produit  inflanm  a- 
toire.  Dans  la  plaie  (|ue  j'ai  supp()s<'>e  tantcU,  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont 
rapprochées  ])ar  le  seul  fait  du  gonflement  ;  il  n'y  a  eu  (|u'une  humeur 
produite,  la  lympln»  eoa^ulable  appeUH3  aussi  lymphe  plastique,  organi- 
sable,  i^est  un  1i([uid(^  de  consistance  sirui^euse,  rougeiitre,  trans|)arent, 
i\i'  nature  tibrino-albumineuse ,  (pii  revêt  prnmptement  tous  les  carac- 
tères (le  rnr^'anisation.  Sa  partie  la  plus  fluide  est  facilement  résorU^, 
au  point  (pi'ii  la  fin  du  premier  J(»ur  la  tonne  aréolaire  se  prononce. 
Après  (piarante-huit  lieuivs.  déjà  des  vais.^eaux  piircourent  cette  trame, 
et  le  sixième  ou  U;  septième  jour,  l'organisiition  est  complète,  c'ust-à- 
dire  la  couche  formée  par  cette  lyniplu^  a  une  solidité  pi*esi|ue  égale  aux 
parties  molles  environnantes.  Si  rinllannnttion  est  intervenue,  c'est  avec 
une  modération  telle,  que  sa  présencu^  a  pu  élre  niée  [i^r  de  bons  esprits. 
Ih»  (Unix  siiii'iWifA  mis(H;  (>n  contact .  \V  \Ve.sl  \^as^  ^\^4^sea\ve  <\ue  toutes 
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deux  soient  enflammées  pour  adiiérer.  u  II  n'est  mémo  pas  néccsssiire 
aifïolument  qu'une  seule  le  soit,  car  la  réunion  i)eut  avoir  lieu  })ar  Tin- 
termédiaire  du  sang  extravasé  et  sans  inflammation.  »  J'ai  déjà  cité  ce 
pavage  remarquable  de  Hunter  (i). 

On  va  voir  une  série  de  phénomènes  plus  complexes.  Si,  au  lieu  d'une 
ûnple  ineision,  une  perte  de  substance  a  été  opérée,  ou  si  une  plaie  un 
peo  profonde  n'a  pas  été  réunie,  voici  oe  qui  arrive  :  après  que  le  sang 
a  coulé,  survient  un  suintement  sanguinolent,  lequel  cesse  vers  le  troi- 
nème  jour  ;  cependant  une  partie  de  ces  immeurs  se  dessèche  et  couvre 
h  plaie  :  le  gonflement  arrive  avec  une  douleur  tensive  ;  alors  une  nou- 
velle sérosité  baigne  la  plaie,  (|ui  présente,  à  cette  période,  un  aspect 
Uafard,  quelquefois  livide  et  hideux,  comme  le  dit  Boyer.  Peu  à  peu  le 
liquide  séreux  se  trouble,  s'épaissit ,  devient  d'un  blanc  jaunAtre  ;  c'est 
du  pus  qui  s'est  formé  et  il  délacho  les  croûtes  ;  si  on  l'enlève,  ou  trouve 
•«-dessous  une  membrane  do  nouvelle  formation  (|ui  est  considérée  par 
Delpecii  comme  la  matrice  de  ce  pus.  Cette  membrane  est  soulevc'n;  par 
de  petites  saillies  mamelonnées,  mollettes,  sensibles  et  saignant  avec  une 
grande  facilité  :  ce  sont  les  bourgeonê  charnus.  La  plaie  qui,  dans  le  début 
du  gonflement,  paraissait  plus  large  et  plus  irrt'gulière ,  s'affaisse,  se 
ré^larise ,  et  est  réduite  à  de  moins  grandes  dimensions.  La  douleur 
diminue,  elle  cesse  même  dès  que  la  suppuration  est  tout  à  fait  établie. 
La  menUrtrane  pyoffénique  est  pourvue  d'une  grande  rétractilité,  ainsi  que 
les  bourgeons  charnus.  Quand  la  plaie  est  peu  considérable ,  c'est  sur 
on  seul  point  que  se  développe  cette  propriété  ;  si  la  surface  trauniatique 
«st  très  étendue,  il  naît  plusieurs  centres  d'attraction  :  a^  petites  Iles  se 
dessèchent  et  sont  à  la  coiif^>lidation  des  plaies  ce  (|ue  les  03  wormiens 
«ont  à  rossilication  du  crâne.  C'est  vers  ces  centres  (|ue  les  lèvres  de  la 
solution  de  continuité  s(^>nt  ramenées.  Elles  sont  d'un  beau  rose,  comme 
la  muqueuse  buccale  d'un  jeune  entant  l^s  bourgeons  ilispHraissent  ; 
la  membrane  en  question  s'épaissit,  se  condense,  et  devient  toujours 
plus  rétractile;  elle  se  constitue  en  une  espèce  de  tissu  fdireux  appelé 
fi$m  inodulaire.  On  verra  qu'après  certaines  solutions  de  continuhé  sa 
forée  rétractile  est  assez  considérable  pour  lutter  avec  avantage  contre 
des  puissances  mus<'ulaires. 

Le  tissu  de  la  cicatrice  est  formé;  la  nouvelle  membrane  est  plus 
rouge  que  les  téguments  ordinaires,  lesquels  sont  déprimés  sur  les 
bords.  Il  ne  faut  pas  moins  de  (juinxe  ou  vingt  jours  pour  que  cette 
cicatrice  se  forme,  et  euœre  je  suppose  une  plaie  peu  profonde,  sur  un 
sujet  dans  de  lx)nnes  dispositions.  Mais  si  la  plaie  est  très  large,  si  des 
tissus  très  disparates  ont  étt*  divisés,  si  le  sujet  est  mal  dis)X)sé,  on  coni- 
|irend  la  nécessité  d'un  temps  bien  plus  long  et  d'ailleurs  ditlicile  à 
diHerminer.  Il  faut  quelquefois  un  an  pour  cicatriser  certaines  plaies; 

(I)  lUnater,  ŒHVfês  complète.  Paris,  iHiS,  t.  I,  p.  420. 
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encore  peut-il  rester  un  point  qui  ne  se  dessèche  jamais  et  qui  se  trans« 
forme  en  ulcère. 

Dans  la  plaie  qui  suppure,  rinflammation  ne  peut  être  niée;  il  y  a 
<leux  humeurs  produites  :  le  pus  et  la  lymphe  coagulable  qui  s*orga- 
nise  en  membrane.  Ce  n'est  pas  seulement  d'eux-mêmes  que  les  bonis 
se  rapprochent;  ils  sont  attirés  les  uns  vers  les  autres  par  la  rétracUiité 
de  la  membrane  pyogénique.  Les  plaies  avec  perte  de  substance  ne  aaai 
pas  seules  à  suppurer  ;  une  simple  division  qui  a  été  irritée  ou  dont 
ie^  bords  sont  tenus  écartés  suppure  aussi.  Une  plaie  à  lambeau  qui  a 
été  abandonnée  à  elle-même  présente  les  mêmes  phénomènes  avant  la 
réunion. 

J'ai  dit  que  les  bourgeons  charnus  étaient  sensibles  et  saignaient.  La 
cicatrice  est  vasculaire  et  pourvue  quelquefois  d'une  extrême  sensibilité. 
Il  est  prouvé  aussi  que  des  parties  tout  à  fait  séparées  du  corps  et  réu- 
nies ensuite  ont  recouvré  leur  circulation  et  leur  inner^'ation.  Ces  faits 
sont  incontestables  ;  il  n*est  pas  même  nécessaire  d'avoir  recours  aux 
expériences  sur  les  animaux  vivants  pour  les  appuyer.  Mais  quand  des 
faits  aussi  remarquables  se  produisent,  l'esprit  humain  veut  en  trouver  la 
raison.  On  s'est  donc  demandé  comment  se  passaient  ces  phénomènes  : 
et,  dabord  pour  la  circulation,  est-ce  que  les  vaisseaux  divisés  s'abou- 
chent ensemble?  se  prolongent-ils  des  deux  côtés?  est-ce  que  le  saog 
passe  d'une  lèvre  de  la  plaie  à  l'autre  par  l'intermédiaire  de  nouveaux 
canaux?  Le  système  de  l'abouchement  des  vaisseaux  i>eut  être  com- 
battu :  r  par  le  peu  de  probabilitt'î  d'un  rapport  assez  exact  entre  leur 
ouverture  pour  permettre  une  circulation  directe;  2**  par  le  fait  du  réta- 
blissement du  cours  du  sang  entre  deux  surfaces  qui  ont  d'abord  sup- 
puré et  qui  se  sont  recouvertes  d'une  fausse  membrane,  ce  qui  a  lieu 
quand  on  tente  la  réunion  par  seconde  intention.  L'hypotlu^se  de  l'élon- 
gation  des  vaisseaux  par  des  cercles  successifs  qui  seraient  appliqués  les 
uns  au-devant  des  autres  a  été  considérée  comme  trop  en  dehors  des 
notions  physiologiques  les  plus  vulgaires  pour  être  adoptée.  Cependant 
M.  Deville,  acceptant  une  nouvelle  théorie  qui  se  confond  avec  celle 
de  Carenj^eot,  dit  que  les  vaisseaux  non  oblitérés  des  lèvres  de  la  plaie 
poussent,  du  côté  de  la  Causse  membrane  résultat  de  la  coagulation  de 
la  lymplicî  plasluiue  des  culs~de-sac,  des  prolongements  qui  s'allon- 
gent de  plus  en  plus,  se  rencontrent,  s'anastomosent,  et  finissent  par 
former  des  anses  vasculaires  qui  confondent  en  un  seul  réseau  les 
vaisseaux  ([ui  parcourent  chacune  des  lèvres  de  la  plaie  et  le  tissu  hiter- 
médiaire(l). 

Voici  ma  manière  de  concevoir  la  formation  des  nouveaux  vais- 
seaux :  le  sang  qui  est  versé  sur  la  plaie  est  divis(';  en  trois  parties: 

(1)  Dcville,  Des  différents  modes  de  réunion  et  de  cicalrisation  des  plaies,  thèse  de 
concours,  J8*7. 


lit  meuil,  c'est  la  plus  superficielle,  celle  qui  est  en  contact  avec  Tair; 
k  féconde  rournit  le  ploima,  la  lymphe  coagulable  ;  enfin  la  troisième 
firtie  est  formée  par  les  globules  du  sang  qui  ont  été  le  plus  en  rapport 
neclas  chairs  vivantes  et  qui  ont  conservé  leurs  droits  à  la  vie  ;  ceux-ci 
«dlcnt  et  se  meuvent  dans  la  lymphe  qui  n'est  pas  encore  coagulée  ;  ils 
«t  d'une  surfiice  iraumatiquo  à  l'autre,  de  sorte  qu'il  y  a  déjà  mou- 
«nent,  transport  du  sang  d'une  lèvre  de  la  plaie  à  Tautre  avant  i'ap- 
IBÎIion  des  vaisseaux.  Mais  ces  globules,  qui  d'abord  s'agitaient  irré- 
pdièroment  dans  la  lymphe  plastique,  s'attirent  mutuellement  et  se 
RoaiBient  sur  des  lignes  plus  ou  moins  droites  ;  en  même  temps  la 
Ipaplie  s'épaissit  autour  d'eux,  et  les  courants  commencent  à  être  pro- 
tfpspar  des  parois;  les  vaisseaux  sont  alors  formés.  Il  faudrait  expliqu^r 
■M  oomment  ces  nouveaux  vaisseaux  s'anastomcnt  avec  ceux  qui 
aîrtaient  déjà.  Pour  cela,  on  ne  doit  pas  considérer  les  dernières  ramifi- 
dtioiis  capillaires  comme  formées  par  des  parois  complètes  ;  il  faut  voir 
beuau  se  déformer,  leurs  parois  s'érailler  et  présenter  des  ouvertures 
fu  les  rapprochent  de  la  structure  des  vaisseaux  des  végétaux.  Il  cou- 
lieBt  encore  d'admettre  que,  dans  l'état  normal ,  il  existe  dans  le  sein  de 
lûs  tissus  de  la  lymphe  non  coagulée  dans  laquelle  le  sang  qui  entre  et 
M  par  les  ouvertures  des  vaisseaux  se  mêle  à  celui  qui  est  répandu  dans 
hlyinpbe  qui  vient  d'être  formée,  et  les  rapports  de  la  nouvelle  circula- 
tioD  sont  ainsi  établis  avec  la  circulation  générale. 

Ce  que  je  viens  de  dire  peut  faire  pressentir  mon  opinion  sur  ce  qu  on 
appelait  la  régénération  des  chairs,  question  qui  a  agité  l'Académie  de 
diirurgie  pendant  cinq  grandes  années,  et  à  laquelle  ont  surtout  pris  part 
Qoesnay,  qui  croyait  à  cette  régénération,  et  Fabre,  qui  la  combattait. 
Ltt  progrès  de  l'anatomie  pathologique  et  de  la  physiologie  peuvent  ici 
Ure  admettre  une  opinion  qui  n'est  ni  précisément  celle  de  Quesnay  ni 
ibiolument  celle  de  Fabre,  mais  celle  qui  résulte  des  faits.  Ainsi  il  faut 
dirtinguer  deux  choses  :  la  reproduction  des  tissus  simples  et  la  repro- 
duction des  organes  qui  ont  une  structure  complexe.  Or,  la  première 
rapvoduction  est  possible  dans  toute  la  série  animale ,  et  ce  que  je  viens 
dédire  sur  la  formation  de  nouveaux  vaisseaux  le  prouve.  Il  est  incon- 
totable  aussi  que  des  portions  de  squelette  se  reproduisent  chez  l'homme 
eomme  ches  tous  les  animaux  supérieurs  ;  il  renaît  aussi  chez  eux 
des  tissus  flbreux,  cartilagineux,  séreux,  muqueux;  rien  de  mieux 
prouvé.  Mais  aller  de  là  jusqu'à  la  reproduction  du  gland ,  d*une  grande 
partie  de  la  langue,  ce  serait  aller  jusqu'à  l'erreur.  Pour  le  fait  qui  se 
lapporte  k  la  reproduction  du  gland,  il  est  évident  que  Jameson,  qui 
croit  ravoir  observé,  n'avait  en  réalité  sous  les  yeux  qu'une  gangrène  du 
prépuce,  dont  la  séparation  avait  laissé  le  gland  à  nu,  comme  on  peut  le 
voir  assez  souvent  dans  les  salles  de  mon  service  à  Thôpital  du  Midi,  il 
D*y  a  que  chez  les  êtres  très  inférieurs  de  l'échelle  animale  c^ue  des  r(^^vo- 
ductions  de  cegeare  peuvent  être  observées.  Ainsi,  chez  \es  'mveTVë\\Tè&^ 
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non^seulenieiit  on  voit  renaître  des  tissus  simples,  mais  des  organél 
composés,  même  des  membres. 

Quand  il  y  a  eu  formation  de  pus,  les  lèvres  d'une  plaie  ayantéli 
séparées  pendant  peu  de  temps,  on  observe  que  la  fausse  membrane  qri- 
les  recouvre  est  mince,  fine,  qu  elle  saigne  facilement,  parce  qu'alto- 
est  très  perméable.  Si  les  lèvres  ont  été  réunies  ))ar  seconde  inteniioii, 
les  globules  du  sang  qui  baigne  les  deux  surfaces  s'attirent  mutuellement, 
et  le  courant  sanguin  est  bientôt  établi.  Par  le  fait  seul  de  ces  nouveaux; 
rapports,  la  suppuration  s'arrête  et. la  lymphe  plastique  est  formée;  elle, 
joue  ici  le  même  nMe  que  plus  luiut  dans  la  formation  des  vaisseaux. 

L41  théorie  que  j'ai  exposée  sur  le  rétablissement  de  la  circulation  et- 
sur  la  production  des  vaisseaux  nouveaux  me  parait  satisfaisante.  Ofel 
trouvera  peut-être  qu'elle  explique  trop  ou  trop  peu;  on  pourra  aloM' 
l'abandonner  pour  une  autre  qui  prc^blement  ne  vaudra  pas  mieux;' 
mais  les  faits  qui  constatent  le  rétablissement  de  la  circulation  restent 
Si  l'on  peut  adresser  quelques  reproches  à. cette  théorie,  que  n'aurail-on 
pas  à  dire  contre  celle  qui  tenterait  d'expliquer  la  formation. des  nerfs!- 
C'est  cfi  qui  m'engage  à  m'abstenir,  et  cependant  certaines  données  seift- 
bleraient  m'autoriser  à  une  pareille  tentative.  D'ailleurs  on  sait  qoè 
l'innervation  peut  s'opérer  à  distance.  Aussi  nicraitron  la  production 
nouvelle  des  nerfs,  qu'on  trouverait  encore  une  explication  pour  leréta* 
blissement  (h;  la  sensibilité  des  parties  qui  ont  été  réunies  après  avoir  été 
tout  à  fait  s(>|)i«m*s  du  corps.  Quelques  circonstances,  mêlées  à  la  narra- 
tif m  dos  faits  de  (*ette  nature,  en  avaient  augmenté  le  merveilleux  et 
altérr  en  même  temps  l'authenticité.  Ainsi  ce  fait  du  net  mordu^  foulé* 
aux  pie<ls,  puis  jeté  dans  une  l)outique  où  il  est  lavé  avec  du  vin  et  réap-^; 
pliqué  avec  succès  sur  la  face  de  l'individu,  après  que  celui-ci  a  assouvi 
sa  vengeance  contre  le  camarade  qui  le  lui  avait  arraché  ;  ce  fait,  ainsi 
exposé  par  un  conteur  tel  que  tvarengcot,  ne  pouvait  qu'augmenter  la- 
méfiance  des  esprits  sévères.  Le  cas  de  Fioraventi ,  qui  remit  un  nei' 
apW's  ravoir  arrosé  de  son  urine  et  que  l'on  trouve  dans  ses  Secreti  éf 
la  rhiriwfjie,  a  aussi  \h)\i  convaincu  les  chirurgiens.  Bossu,  chinii^ 
jçien  d'AiTa»,  a  mérité  plus  île  confiance  :  il  rapporte  une  observation- 
d'unc  extrémité  do  doigt  cxiniplétement  séparée  et  réunie  avec  plein 
su('ci»s.  De  nos  jours  do  pareilles  observations  se  multiplient.  Dernière- 
ment encore  uti  cas  semblable  à  celui  de  Bossu  a  été  présenté  a  la  Société' 
anatomitjue.  M.  IMi.  Bérard  a  inséré  dans  les  Bulletim  de  la  Sotiélé. 
rtnntomiqne  une  série  do  faits  de  cette  nature.  Burdach  rapporte  que 
ficnliossek  a  vu  une  phalange  onguéale  complètement  détachée  re- 
prendre sa  place;  (|ue  Schopper  a  vu  réunir  deux  phalangines  qui 
avaient  été  complètement  sé|)arées  ;  Braun  cite  même  un  fait  de  réunion. 
d'un  doigt  entier  qui  avait  été  complètement  séparé  de  la  matai  (1).  Je 
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dûDc  dispenaé  de  rapporter  ici  les  expériencefl  que  J.  Uunter  et 
fanties  chirurgiens  ont  faites  pour  établir  la  possibilité  des  greffes' 
animales,  et  l*on  est  autorisé,  en  bonne  chirurgie,  à  tenter  ces  espèces 
de  réunion,  puisque  d  ailleurs  l'insuccès  ne  peut  nuire.  Mais  notez, 
afin  de  ne  pas  trop  espérer,  que  les  exemples  authentiques  de  grell'e 
■imale,  soit  sur  riiomme,  soit  sur  les  animaux,  no  portent  que  sur 
las  parties  d'un  très  petit  volume  et  presque  toujours  très  ri(;he$  tn 
ux. 

—  ()n  conçoit  que  le  diagnostic  des  plaies  dont  les 
viennent  d'ôtre  décrits  n*a  rien  de  ditricilc.  Les  difliculti'S' . 
■ttront  et  seront  appréciées  quand  il  s'agira  des  plaies  considén'^es 
iuB  les  diverses  régions  et  quand  il  sera  question  des  plaies  par  pi- 
ètres. 

Pi  ■■•atlc.  —  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave  si  les  plaies  ne  sont 
pas  trop  multipliées  et  si  elles  n'ont  pas  une  trt's  grande  étendue. 

TralSemeiit  loenl.  —  De  tout  ce  qui  précc'de  ressort  cette  con-' 
cfaiion  pratique  :  Les  plaies  par  incision  doivent  être  réunies  immédiate- 
nent:  voilà  l'indication  générale.  Les  rares  exceptions  qui  dépendent  de 
eertaines  dispositions  locales,  de  quelque  maladie  ancienne  dont  le  sujet 
peut  être  affecté,  seront  examinées  plus  tard. 

Les  moyens  que  l'on  met  en  usage  pour  réunir  les  plaies  doivent  tendre 
à  leur  donner  les  dispositions  assignées  à  l'incision  la  plus  simple  que 
faid*abord  décrite  ;  le  fond  devra  donc  être  le  point  le  plus  étroit.  Ces 
Boyens  sont  :  1*  la  position  ;  2°  le  bandage  dit  unissant;  Z""  les  aggluti- 
natifs;  h*  la  suture;  ;")•  les  serres-fines.  Les  procédés  ont  été  décrits  dans 
les  Prolégomènes,  au  chapitre  de  la  Itéunion. 

Les  plaies  faites  par  instr/iment  tranchant  ne  peuvent  pas  toutes  être 
léonies  ;  il  en  est  donc  qui  devront  suppurer.  C'est  le  pansement  à  plat 
qai  convient  alors  ;  j'en  parlerai  quand  il  sera  question  des  plaies  qui 
doivent  nécessairement  suppurer,  des  plaies  par  rupture  avec  division 
delà  peau.  Il  est  môme  des  cas  où,  selon  certains  praticiens,  il  convient 
de  laisser  suppurer  la  plaie  avant  de  la  réunir  ;  c'est  alors  la  véritable 
réunion  par  seconde  intention.  S'il  est  vrai  que  cette  indication  soit  ra- 
tionnelle, on  conçoit  qu'elle  ne  doit  être  remplie  que  dans  des  C4is  excep- 
tîODnels.  lie  praticien  doit,  au  contraire,  faire  tous  ses  efforts  pour 
obtenir  la  réunion  immédiate.  Quand  la  peau  a  été  enlevée  dans  une 
grande  étendue,  il  doit  quelquefois  la  détacher  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  pour  faciliter  son  déplacement  et  son  e\tensii)i1ité.  Lisfranc  a' 
eu  raison  de  conseiller  ce  procédé  à  la  suite  des  amputations  du  sein 
qoi  ont  nécessité  un  grand  sacrifice)  de  téguments.  Quelquefois  on  doit 
même  combler  une  perte  de  substance  par  une  ]K)rtion  de  peau  em- 
pruntée k  une  localité  moins  importante  que  celle  qui  vient  d'êtn* 
dénudée.  Je  conseillerais  volontiers  cette  autoplastie  à  la  suite  de  cev- 
laines  eitirpathns  rie  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère,  le  sxù^tkx^tw^î 


allé  jusqu'à  proposer  de  mettre  à  contribution  la  peau  d'uu  animal 
vivant,  quand  il  y  a  impossibilité  de  faire  un  emprunt  convenable. 
(Voyez  Tancienne  Clinique  des  hôpitaux.) 

§  2.  —  Plaies  pm*  piqftre,  par  perforation. 

Différences  dee  eerpe  qui  prediiieent  ère  ptoiee.  —  Il 

existe  une  variété  infinie  d'agents  qui  peuvent  déterminer  ces  lésions. 
Depuis  Tépine  du  simple  arbuste,  depuis  Taiguille  à  acupuncture,  jus- 
qu'au pieu,  tous  causent  des  plaies  que  Ton  range  dans  cette  catégorie. 
Mais  qu*il  y  a  loin  d*une  acupuncture  qui  ne  fait  qu'écarter  les  tissus,  à 
la  plaie  profonde  faite  par  un  pieu  aigu  qui  les  perfore  et  les  contond  en 
même  temps  1  Dans  le  premier  cas,  c'est  une  vraie  piqûre  ;  à  la  rigueur 
même  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  solution  de  continuité  des  tissus, 
car  ils  n'ont  été  qu'écartés,  surtout  quand  l'aiguille  a  été  introduite  mé- 
thodiquement ;  tandis  que  l'instrument  perforant,  un  fort  clou,  par 
exemple,  écarte  les  tissus,  les  distend  et  les  contond.  Le  poinçon  est  le 
type  de  l'instrument  perforant  :  plus  les  diamètres  de  sa  tige  sont  consi* 
dérables,  plus  la  dilacération  est  grande.  Mais  il  est  des  instruments  qui 
coupent  et  piquent  en  même  temps;  et  d'ailleurs,  quels  sont  ceux  qui 
n'ont  qu'une  action  simple?  on  ne  le  voit  que  pour  les  trancliants  par- 
faitement effilés,  pour  l'aiguille  extrêmement  fine  et  acérée,  et  encore 
faut-il  que  ces  instruments  soient  dirigés  d'une  certaine  manière,  et  que 
le  sujet  blessé  ne  s'agite  pas  |)cndHnt  que  l'instrument  est  dans  les 

chairs. 

Ceraetèree.  —  Les  instruments  perforants  sont  enfoncés  perpendi- 
culairement ou  obliquement  à  la  surface  d'une  partie.  lis  agissent  tou- 
jours dans  le  même  sens,  et  ces  plaies  peuvent  alors  avoir  un  grand 
danger  quand  elles  sont  voisines  d'une  cavité,  car  elles  sont  facilement 
pénétrantes  ;  ou  bien  les  mêmes  instruments,  parvenus  à  une  certaine 
profondeur,  agissent  dans  un  sens  différent  de  celui  selon  lequel  ils  ont 
été  enfoncés  ;  la  ténolomie  proc«;de  de  c^tle  manière  :  dans  c^  dernier 
CAS,  les  tissus  sont  déchirés  ou  incisés  après  avoir  été  seulement  piqués. 
On  pourrait  dire  alors  ({u'il  y  a  deux  plaies  au  lieu  d'une,  et  quand  le 
foyer  de  la  plaie  la  plus  étendue,  la  plus  profonde,  n'est  pas  en  rapport 
avec  l'air,  elle  prend  le  caractère  d'une  plaie  sous-cutanée. 

L'écartement  des  bords  d'une  piciûre  ne  doit  pas  être  considérable  ;  il 
est  nul  quand  c'est  un  instrument  très  acéré  qui  a  agi  ;  il  est  prononcé 
quand  la  tige  de  l'instrument  augmente  brusquement  de  la  ]K>inte  vers 
l'extrémiU'î  opposée.  Autrefois  toutes  ces  plaies  étaient  réputées  très  dou- 
loureuses :  c'était  surtout  la  physiologie  du  temps  qui  le  voulait,  car  les 
faits  contredisent  les  anciens  sous  ce  rap|X)rt.  11  est  vrai  que  la  douleur 
est  quelquefois  plus  vive  que  celle  produite  par  un  instrument  tranchant; 
mais  quo]queïo\s  aussi  elle  est  nulle.  Ou  a  vu  le  vlus  fort  de  la  cuisse 
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tnwtié  |Mir  une  épée  sans  que  la  plaie  ait  été  le  siège  de  la  moindre 
dooieiir.  Le  plus  souvent  ce  n'est  pas  la  division  incomplète  d'un  nerf 
qui  occasionne  ces  exaltations  de  la  sensibilité  qu'on  observe  après  les 
piqûres;  ce  pliénomène  se  manifeste  surtout  si  des  plans  aponévrotiques 
ont  été  touchés,  et  si  le  développement  inflammatoire  des  tissus  ne  peut 
le  faire  librement.  L'effusion  du  sang  est  moins  considérable  que  dans 
ks  plaies  par  instrument  tranchant,  surtout  quand  l'instrument  a  agi 
ihns  plusieurs  directions,  et  que  la  plaie  est  sinueuse. 

Masn«*tlc.  —  Le  diagnostic  d'une  piqûre  est  difficile,  quand  on 
l'oige  complet;  car  il  est  quelquefois  impossible  de  déterminer  la  pro- 
faodeiir  de  la  solution  de  continuité,  sa  direction,  et  cela  même  en  pos* 
«dant  instrument,  et  en  ayant  recours  aux  divers  moyens  explora- 
trars.  Le  gonflement  des  tissus,  les  changement  de  rapport  qui  s'opèrent 
pr  les  mouvements  du  malade  rendent  très  difficiles  et  très  infidèles  ces 
moyens  d'exploration,  qui  peuvent,  de  plus,  être  dangereux  dans  les  cas 
de  plaies  des  cavités.  L^  difficultés  du  diagnostic  des  plaies  par  piqûre 
fe  Ibnt  surtout  remarquer  quand  elles  pénètrent  dans  les  cavités  splan-» 
chnîques.  Le  plus  souvent  alors  on  ne  peut  interroger  que  les  symptômes 
produits  par  les  lésions  de  fonction. 

Fr«n«»tic.  —  Le  danger  des  plaies  par  perforation  avait  certaine* 
ment  été  exagéré  par  nos  devanciers,  et  leur  pronostic  était  surtout  em- 
preint de  la  physiologie  du  temps  qui  faisait  jouer  un  rôle  de  sensibilité 
Rox  tissus  blancs  dont  ils  ont  été  dépossédés.  Mais,  en  revoyant  les  faits 
RDciennement  publiés,  les  cas,  par  exemple,  de  blessures  par  Tépée, 
pansées  au  âecret^  il  est  évident  que  la  guérison  n'était  pas  due  à  ces  mo- 
menés,  mais  le  plus  souvent  au  peu  de  gravité  des  plaies.  De  nos  jours, 
par  une  exagération  opposée,  quelques  chirurgiens  ont  doté  les  piqûres 
d'une  innocuité  qu'elles  sont  loin  de  toujours  avoir.  H  est  vrai  que  les 
tissus  revenant  facilement  sur  eux-mêmes,  et  parvenant  bientôt  au  con- 
lad,  il  y  a,  pour  ainsi  dire,  toujours  i^union  immédiate;  car  si  ces  plaies 
par  piqûre  sont,  en  même  temps,  avec  un  vrai  foyer  traumatique  pro- 
bnd,  celui-ci  est  bientôt  rempli  par  du  sang,  lequel  est  un  intermédiaire 
bénin,  en  comparaison  de  l'air  ou  des  autres  corps  qui  irritent  plus  ou 
moins  les  tissus  divisés.  Et  d'ailleurs,  comme  je  l'ai  dit  en  parlant  des  solu- 
tions de  continuité  et  de  contiguïté  en  général,  la  peau,  qui  n'est  presque 
pas  entamée  ici,  sert  d'intermédiaire  entre  les  parties  divisées  et  écartées 
profondément,  ce  qui  favorise  beaucoup  la  réparation  immédiate.  Tout 
cela  est  vrai,  et  parle  en  Taveur  de  l'innocuité  de  ces  sortes  de  plaies.  Mais 
le  fait  seul  de  la  disposition  de  ces  plaies  ne  peut  assurer,  dans  tous  les 
cas,  leur  innocuité,  et  il  est  certain  qu'un  instrument  des  plus  aigus, 
qui  peut  ne  laisser  sur  la  peau  aucune  marque  de  sa  pénétration,  peut 
cependant  causer  une  mort  immédiate  s'il  atteint  la  moelle  allongée. 
Ainsi,  quand  on  vous  dira  qu*on  a  pratiqué  l'acupunclure  de\^  tciq(^^ 
éi^nière,  (foutez  toujours.  D'a/v>rd  parce  qu'il  n'est  pas.  twW^  ^*^\\w 
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jusqu'à  la  moelle,  surtout  dans  les  régions  sur  lesquelles  on  dit  avoir 
opéré;  ensuite  parce  que  l'acupuncture  de  la  moelle  serait  funeste  néoes^ 
«airement.  M.  Cruveilhier  a  fait  une  expérience  qui  prouve  ce  danger. 
Qui  n'a  vu  des  piqûres  des  paupières  simples  d'abord,  et  suivies  ensuito 
jde  la  mort  par  lésion  du  cerveau? 

Traiicineiit.  —  La  première  indication  veut  qu'on  procède  immé- 
diatement à  la  recherche  des  corps  étrangers,  et  à  leur  extraction  si  en 
les  a  constatés.  Il  est  difTicile  de  remplir  cette  indication,  quand  ces 
corps  étrangers  sont  à  de  grandes  profondeurs,  quand  ils  sont  petits  ou 
fortement  implantés  dans  un  os  (1).  Quelquefois  même  cette  pratique  est 
dangereuse,  et  mieux  vaut  attendre  la  suppuration  qui  donnera  plus  de 
liberté  aux  corps  étrangers.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  parler  des  divers 
instruments  nécessaires  à  leur  extraction.  Mais  il  faut  bien  être  persuadé 
que  tant  (]ue  l'épine  restera  dans  nos  tissus,  l'inflammation  aura  de  b 
tendance  à  (xsrsister. 

Après  l'élimination  naturelle  ou  artiticielle  du  corps  étranger,  le  pan- 
sement le  plus  simple  est  aussi  le  plus  convenable.  A  quoi  bon  débrider 
toujours  ces  plaies?  pourquoi  vouloir  les  dilater  ou  les  comprianer, 
quand  nul  accident  ne  vous  y  oblige?  S'il  survient  une  indication  mar 
jeure,  vous  la  saisissez  :  ce  sera  une  inflammation  intense,  rarement  une 
douleur  très  vive,  avec  des  spasmes  qui  préludent  à  des  convulsions,  ou 
bien  un  gonflement  avec  tension  considérable:  alors  le  débridement 
est  indiqué.  Mais  en  général,  les  réfrigérants  longtemps  continués,  l'eau 
blanche  dans  les  premiers  moments,  puis  les  topiques  émollients,  voilà 
les  seuls  moyens  que  vous  devez  mettre  en  usage.  Cependant  surveillei 
de  près  (tes  j^laics  ;  car,  je  le  répète,  s'il  est  vrai  que  leur  danger  ait  été 
exagéré,  il  est  exact  de  dire  aussi  que  quelquefois  celle  qui  se  présente 
d'al)ord  sous  une  forme  bénigne  est  suivie  d'accidents  graves.  Ne  vous 
hâtez  donc  pas  de  prononcer  sur  l'issue  d'une  perforation. 

Un  moyen  thérapeutique  qui  peut-être  mériterait  d'être  réhabilité,  c'est 
la  suncûon,  non  la  succion  avec  ses  prestiges  et  ses  anciennes  monieries; 
mais  faite  dans  L'intention  de  débarrasser  la  plaie'  d'une  trop  grande 
quantité  de  san*^.  Car,  s'il  est  admis  qu'une  couche  de  sang  mince  peut 
favoriser  la  réunion,  il  est  reconnu  aussi  que  trop  de  sang  nuit  à  la  réu-» 
nion,  et  ce  sang  devient  corps  étranger.  Au  lieu  de  sucer,  on  applique-» 
rait  des  ventouses,  on  ne  panserait  plus  au  secret,  comme  le  disaient  les 
anciens,  mais  on  ferait  un  i)ansement  méthodique.  On  sait  que  La  MottQ 

I)  Témoin  le  cas  de  cet  officier  de  la  garde  nationale  qui  dans  une  petite  guerre  a 
PU  la  poitrine  traversée  par  une  baguette  laissée  imprudemment  dans  un  fusil.  Le  ma* 
ladeétait  dans  lo  service  de  M.  Vcipeau  ;  la  baguette,  cnronc(fe dans  lecorpsd*une  ver- 
tèbre, ira  |m  être  extraite  qu'après  la  mort  du  malheureux  oflicier.  C'est  M.  Chamèra 
qui  y  est  parvenu  avec  un  instrument  Tort  ingénieux  qu*il  a  improviié  pour  la  cir« 
ronêlflncc. 
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a  ymonné  œ  moyeu,  et  John  Bell  s'en  montre  très  (lartuan.  Ue  pareilles 
«tontes  sont  kâ  d'un  très  grand  poids.  Quel  avantage  n'y  trouverait-on 
fÊÊ,  iioand  il  s'agirait  d'une  plaie  profonde  et  sinueuse,  de  celle  qui  est 
ftéâtéoÈeni  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  la  stagnation  du 
ang?  Je  pense  qu'on  ne  me  prête  pas  la  pensée  de  conseiller  ce  moyen 
pour  le  traitement  des  plaies  qui  ont  intéressé  des  vaisseaux  importants. 
Alors  c'est  la  stagnation  du  sang  qu'il  faut  souhaiter,  c'est  le  caillot  salu- 
liire  qu'on  attend,  et  la  succion  empêcherait  sa  formation. 

§  S.  —  Plaies  par  rupture. 

Oos  plaies  sont  [>roduites  par  des  percumons^  des  tractions^  des  dis- 
tewÛMu,  des  dilaiaiiotis  forcées.  Les  tissus  sont  portés  au  delà  de  leur 
Htoii»bUité  naturelle;  et,  comme  il  est  des  tissus  qui  ont  une  force  de 
lésistance  et  une  extensibilité  supérieures  à  d'autres,  la  rupture  est  iné- 
fdement  répartie  :  la  peau ,  par  exemple,  restant  souvent  intacte  quand 
les  parties  qu'elle  recouvre  sont  divisées,  il  y  a  une  distinction  impor- 
luite  à  établir  ici  entre  les  plaies  par  rupture  sous-cutanée  et  les  plaies 
|«r  rupture  non  sous-cutanée. 

Plaibs  par  ruptùri  sous-gutanâb.  —  Contusions. 

Les  solutions  de  continuité  déjà  étudiées  sont  toutes  avec  division  de 
h  peau.  Elles  étaient  produites  par  des  corps  qui  présentent  un  tran- 
chant, une  pcnnte,  c'est-à-dire  qui  agissent  sur  des  points  extrêmement 
Hmités  et  sur  lesquels  toute  la  force  est  concentrée,  il  est  des  corps  à 
sorGices  plus  ou  moins  étendues,  qui  agissent  par  une  infinité  de  points 
à  la  fois,  et  de  telle  manière  que  certains  tissus  cèdent,  tandis  que  d'au- 
tres résistent.  La  jieau  est  dans  ce  dernier  cas.  Par  son  extensibilité,  il 
lai  arrive  de  résister  à  des  chocs  assez  considérables  ))our  écraser  tous 
les  tissus  sous-jacents,  les  os  eux-mêmes.  Cette  circonstance,  c'est-à-ilire 
la  division  des  tissus  sous-cutanés ,  tandis  que  la  peau  n'offre  aucune 
solution  de  continuité ,  place  une  pareille  h*sion  dans  les  conditions  d'une 
plaie  ^us-cutanée  ;  aussi  ,  depuis  longtemps ,  Richerand  l'avait-il  ap- 
pelée ainsi  (1).  Mais  on  verra  bientôt  qu'il  y  a  loin,  pour  l'innocuité, 
entre  une  plaie  sous-cûtahc'^  produite  par  un  accident  et  celle  que  le 
chirurgien  produit  quand ,  par  exemple ,  il  désire  opérer  la  section 
d'un  tendon.  . 

Ciiiaaca  e$  nn^enniaiiie.  —  Les  causes  agissent  par  percussion , 
par  presrion  violent<3.  Le  bâton,  les  |)avés,  la  crosse  du  iusil  ,  voilà  le 
oommencement  d'une  série  de  corps  contondants  qui  est  presque  sans  fin, 
puisque  l'expimsion  subite  de  lu  vapeur ,  de  certains  gaz ,  le  choc  même 

(t)  Rkàenaii ûflffe/àii  déjà  U  conttwou  plêic  sous-culanrc.  {TMc  aua\\)li(iHe^\.A.\ 
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de  Teau ,  [leuvent  contondre  nos  tissus:  aussi  rien  de  plus  commun  qiM 
les  contusions.  Nos  organes  mômes  déterminent  quelquefois  ces  lésiont. 
Dans  certains  mouvements  des  cuisses ,  le  scrotum  et  les  testicaki 
peuvent  être  froissés  jusqu'à  la  conlusion.  Ce  sont  là  les  contusKHii 
directes.  Une  lourde  chute  sur  les  pieds  a  souvent  donné  lieu  à  la  oontu- 
sion  des  articulations  du  genou  et  de  la  cuisse.  Ce  sont  alors  les  extré-  i 
.  mités  osseuses  qui  se  choquent  mutuellement  ;  les  contusions  qui  ont 
lieu  ainsi  peuvent  être  appelées  indireclet  ou  par  contre-^oup.  C'est  ainsi 
que  le  cerveau  peut  être  contus  par  un  coup  porté  sur  la  tête  sans  solu- 
tion de  continuité  du  crâne ,  par  un  coup  sur  une  partie  plus  ou  moins 
éloignée  de  cette  ca\'\\é.  Cette  contusion  a  beaucoup  de  rapport  avec  la 
commotion.  Sans  qu*il  y  ait  choc,  une  pression  forte  et  continue  peut 
produire  les  effets  de  la  contusion. 

Pour  se  rendre  compte  des  résultats  physiques  de  la  contusion  ,  il 
faut  distinguer  la  puissance ,  la  résistance  et  le  point  d'appui.  Dans 
Técrasement  d'un  membre  par  une  roue  de  voiture,  celle-ci  est  la  puis- 
sance, le  membre  la  résistance,  le  sol  le  point  d'appui.  Si  un  coup  de 
liàton  est  porté  sur  un  membre ,  c'est  l'os  qui  est  le  point  d'appui ,  on 
bien  ce  sont  les  tissus  fibreux.  Quelquefois  les  tissus  se  trouvent  entre 
deux  puissances  qui  se  servent  mutuellement  de  point  d'appui:  par 
exemple,  quand  la  main  se  trouve  prise  entre  les  deux  roues  d'une  mé- 
canique. C*e$t  alors  un  vrai  broiement. 

Cnmctères  i^ëiiéraux.  —  lierres.  —  L'écartement  des  tissus 
divisés  ne  peut  être  complètement  constaté,  car  la  peau  cache  la  plaie  : 
le  sang ,  au  lieu  d'être  versé  au  dehors,  se  répand  dans  nos  tissus,  il  sert 
d'intermédiaire  entre  les  lèvres  de  la  division  sous-cutanée.  La  présence 
du  sang  dans  le  foyer  traumatique  donne  lieu  à  un  gonflement  et  à  des 
phénomènes  qui  seront  bientôt  appréciés.  La  douleur  est  vive  quand  le 
point  d*appui  est  voisin  de  la  peau  ;  aussi  les  coups  sur  la  surface  in- 
terne du  tibia,  sur  la  tête,  sur  la  rotule,  causent-ils  de  vives  douleurs. 
Mais  s'ils  portent  sur  des  régions  où  les  os  sont  profonds,  c'est-à-dire 
quand  la  contusi^m  ne  porte  pas  sur  la  peau ,  la  douleur  est  sourde , 
quelquefois  même  elle  est  nulle,  et  il  s'ensuit  un  état  d'insensibilité. 
Il  y  a  souvent  des  tissus  mortiûés  ou  qui  subiront  un  degré  de  mor^ 
tification. 

Dupuytren  a  tenté  d'établir  les  degrés  de  la  contusion ,  comme  il 
l'avait  fait  pour  la  brûlure.  Les  voici  :  1''  degré ,  légère  déchirure  des 
tissus ,  simple  ecchymose  déterminée  par  une  très  petite  quantité  de  sang 
qui  n'est  qu'infiltré;  2'  degrés  vaisseaux  d'un  certain  calibre  rompus, 
sang  infiltré  combiné  avec  les  tissus  ou  formant  collection  ;  3*  degrés 
les  tissus  sont  mortifiés;  4'  degrés  tissus  écrasés,  mêlés  aux  liquides,  de 
telle  manière  qu'il  en  résulte  une  sorte  de  bouillie.  On  pense  bien 
qu'avec  le  dernier  degré  les  autres  existent ,  et  qu'il  n'y  a  que  le  pre- 
mw  qn*on  observe  seul.  Je  n'ignore \>«lîi  \o\i\.  c^e  r^Vcycv\«\\.x«^9c<Kher  « 
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ctt  doUnclioiis  ;  mais  elles  ont  une  importance  pratique  incontestable, 
itpir  elles  les  questions  de  pronostic  sont  plus  facilement  résolues. 
CeHedisUnction  fait  très  bien  ressortir  Terreur  des  personnes  qui  par- 
lai de  rinnocuité  absolue  des  plaies  sous-cutanées. 

Tii  ■ii— igoa».  —  Dans  toute  contusion,  il  y  a  division  d'un  tissu, 
fli  du  sang  est  mis  hors  de  la  circulation.  Quelquefois  il  y  a  d*autres  li- 
fûdes  infiltrés»  des  tissus  irrités,  frappés  de  mort ,  ou  irayant  presque 
fins  aucun  droit  k  la  \ne.  Il  faut  donc  qu'il  s'opère  un  travail  de  répara- 
tioo  avec  ou  sans  élimination.  Il  est  curieux  et  très  instructif  de  suivre 
CCS  phén(«nènes  dans  les  principaux  degrés  de  la  contusion.  De  noirâtre 
reochymose  devient  violette,  puis  rouge,  puis  jaune  ;  elle  s'étend  tou- 
jours plus  et  s'évanouit  enfin.  Le  sang  a  subi  une  espèce  d'analyse  qui 
hi  a  facilité'sa  rentrée  dans  la  circulation,  et  quelquefois  l'absorption  se 
bit  avec  une  rapidité  extrême  et  sans  aucune  apparence  d'inflannnation. 
La  tumeur  de  l'articulation  du  pied ,  dont  je  parlerai  bientôt ,  a  disparu 
fÊsr  un  repos  de  vingt-quatre  heures  ;  il  n'y  avait  pas  trace  de  coloration 
kla  peau.  Quand  le  sang  est  accumulé,  même  en  assez  grande  quantité, 
c'est  par  d'autres  procédés  que  la  nature  le  fait  disparaître  :  1°  la  partie  la 
plus  liquide  est  résorbée  ;  la  poche  qui  le  contenait  revient  sur  elle-même, 
rtooiflTe  une  masse  fibrineuse  que  l'absorption  fait  plus  tard  disparaître  ; 
2*  le  sang,  au  lieu  de  se  concréter,  se  fluidifie  en  entier,  et  repasse  ainsi 
dans  la  circulation  ;  3*  il  sort  de  la  poche,  s'infiltre  au  loin  comme  pour  se 
Betlre  en  contact  avec  un  plus  grand  nombre  de  bouches  absorbantes, 
afin  de  bâter  sa  réintégration.  Par  ces  trois  procédés,  la  nature  fait  corn* 
piélement  disparaître  le  sang  et  opère  une  cure  radicale.  Mais  les  clioses 
ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et  le  sang  peut  subir  les  transforma- 
tNMis  suivantes  :  1"  La  fibrine  disparait  ;  reste  la  sérosité,  qui  quelquefois 
sépaissit  plus  ou  moins;  il  se  forme  un  kyste  qui  pei'siste  :  c'est  la 
ttwuformaiion  $éreu$e,  2^  Au  milieu  du  caillot  se  forme  du  pus,  ou  tout 
le  caillot  subit  cette  transformation  :  c'est  l'abcès  sanguin  ou  trmma^ 
tipie  de  Larrey.  Ici  l'inflammation,  qui  n'était  pas  encore  manifestement 
intervenue,  se  révèle  par  un  de  ses  résultats  ordinaires.  3"  Un  kyste  plus 
ou  moins  épais  se  forme  ;  il  renfenne  des  grumeaux  fibrineux  ou  des 
couches  concentriques  qui  se  laissent  facilement  écraser.  Cette  matière 
est  grisâtre,  plus  ou  moins  jaune,  mêlée  de  noir  :  c'est  le  contenu  de 
certaines  loupes  qui  se  développent  sur  la  rotule  des  dévots ,  sur  les 
malléoles  des  tailleurs  d'habits,  sur  les  coudes  des  penseurs.  Les  cor|>s 
cartilagineux  des  articulations,  les  corps  libres  des  cavitt^  séreuses,  les 
ooDcrétions  micacées,  caséeuses,  fibro-cartilagineuses  de  la  tunique  va- 
ginale, certaines  tumeurs  de  la  matrice,  de  la  prostate,  ce  qu'on  a  appelé 
cancer  du  plaeenia^  certains  polypes,  ont  été  considérés  dans  ces  derniers 
temps  comme  des  produits  du  sang  mis  en  dehors  de  la  circulation. 
M.  Vdpeau,  dans  une  thèse  k  laquelle  cet  article  doit  beawcow^  ^  ^  ^V" 
prMé  Mvee  gagacité  toutes  ces  fran^formations ,  <\\A  A'a\\\çuT%  otvX  i\^  \^ 
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plupart  éiadiées  par  MM.  Cruveiihier  et  Andral.  De  tels  talents  étaient 
dignes  de  féconder  cette  idée  de  J.  Hunter,  savoir,  que  le  sang  extravaâé 
pouvait  servir  de  germe  à  toutes  sortes  de  dégénérescences.  Si  l'on  in- 
fléchit aux  divf^rses  modifications  que  le  sang  subit  dans  les  vaisseaux  i 
on  ne  sera  pas  étonné  du  nombre  infini  de  celles  qu'il  offre,  lorsqu'il  en 
est  sorti.  Aussi  rien  de  plus  varié  que  les  résultats  des  dépôts  sanguins» 
On  comprend  qu'un  tissu  formé  par  un  sang  altéré  sera  nécessairemenl 
le  siège  d'une  nutrition  anormale;  de  là  l'origine  d'une  fouie  de  dégé- 
nérescences. 

Quand  la  contusion  est  aux  deux  derniers  degrés ,  c'est-à-dire  qiuiud 
la  mortification  existe,  il  y  a  nécessairement  avec  ou  après  des  phéno- 
mènes analogues  à  ceux  que  je  viens  de  décrire,  et  qui,  la  plupart,  sont 
provoqués  par  la  pi*ésence  du  sang ,  lequel  d'ailleurs  n'est  pas  toujours 
un  corps  étranger.  Il  y  a,  dis-je,  un  travail  d'élimination  suscité  par  la 
partie  mortifiée,  par  Teschare  qui  est  toujours  un  corps  étranger;  et 
tandis  que  les  autres  contusions,  celles  des  deux  premiers  degrés,  peu- 
vent se  terminer  sans  compromettre  la  peau,  ici  le  tégument  subira  une 
solution  de  continuité  consécutive  pour  compléter  le  travail  d'élimination 
Le  procédé  par  lequel  la  nature  sépare  le  mort  du  vif,  et  rejette  rescbaire 
ou  le  séquestre,  sera  exposé  aux  articles  Gangrené  et  Nécrote.  En  parlant 
des  plaies  suppurantes,  il  a  été  dit  comment  se  réparaient  les  plaies  qui 
étaient  la  conséquence  de  toute  perte  de  substance. 

Ulnsuostlc.  —  L'ecchymose,  caractère  principal  des  contusions, 
n'apparaît  cependant  pas  toujours,  ou  bien  elle  iie  se  montre  que  fort 
tard  et  quelquefois  loin  de  l'endroit  frap|>é.  Ces  exceptions  se  remarquent 
quand  les  tissus  lésés  sont  profondément  situés  et  recouverts  par  un  plan 
aponévrotique.  Des  teintures  artiGcielles  jointes  à  des  ligatures  qui  pro- 
duisent du  gonflement  ont  été  employées  par  des  individus  qui  avaient 
nitérùtà  simuler  des  c<*chynioses.  Le  lavage,  lere)X)set  une  surveillance 
de  ])eu  de  moments  déjouent  ces  manœuvres.  I^  gangrène,  qui  pourrait 
être  confondue  avec;  recchymose,  est  dérouleur  grise,  rousse  ou  noire; 
ses  limiter  sont  nettement  accu^t;es;  Tecchymose  est  nécessairement  dif- 
fuse, elle  est  noirâtre,  violacée,  et  linit  par  jaunir.  La  première  présente 
une  esclmre  dure  ou  ditlluente;  l'autre  n'otlVe  rien  qui  ressemble  à  cette 
altération.  D'ailleurs  le  point  ^'angrené  est  froid,  insensible  ;  c'est  le  plus 
souvent  le  contraire  quand  il  y  a  seulement  ecchymose. 

Au  second  degré,  la  contusion  présente  quel(|uefois  des  circonstances 
qui  ont  dans  un  temps  embarrassa  les  praticiens  :  c«  sont  des  bosses 
déprimées  et  molles  au  centre,  dures  à  la  circonférence,  et  offrant  dans 
quelques  cas  un  battement  marqué.  Ces  bosses  surviennent  à  la  suite  de 
coups  portés  sur  des  régions  où  le  sriuelctte  est  voisin  de  la  peau  doublée 
d'un  tissu  cellulaire  dense.  A  la  tête,  elles  ont  simulé  des  enfoncements 
du  cn\ne  pour  lesi|uels  on  allait  se  décider  à  trépaner.  A.  Paré,  Ruysch, 
ci  surtout  J. -Louis  Petit,  ont  bien  démV  cv;^  \ivs%^*,  ^V^VWw^  Vrom^at 
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fias  qne  les  chirurgiens  inatteolifs.  Des  tumeurs  analogues  se  dévelop- 
pait à  la  suite  d'une  contusion  dans  le  voisinage  d'une  articulation. 
Anjoard^hui»  5  mai  1836,  j'ai,  dans  le  service  que  je  dirige  par  intérim  à 
l'HMel-Dieu,  un  jeune  homme  qui  a  présenté  au  côté  externe  de  l'articula- 
tiootîbîo  tarsienne  une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  suite  d'une  chute  ; 
je  Tti  reconnue  en  développant  au  moyen  de  la  palpation  cette  espèce  de 
jCKiNtation  qui  est  produite  pur  une  boule  de  neige  qu'on  presse  dans  la 
Biin.  La  contusion,  surtout  la  contusion  indirecte  par  contre-coup,  peut 
tee  d'un  diagnostic  très  ditlicile.  En  eiTet,  les  parties  extérieures  des  té- 
punents  peuvent  n'offrir  aucune  altération ,  et  cependant  un  organe 
intérieur  a  beaucoup  souffert.  Une  chute  d'un  cheval ,  sans  lésion  exté* 
rieore  appréciable ,  a  cependant  caust^  la  mort  du  cavalier  par  rupture 
de  la  rate.  Un  coup  <le  pied  de  mulet  déchire  un  intestin  sans  que  les 
parois  abdominales  paraissent  endommagées.  Si  l'on  n*est  pas  prévenu 
de  ces  circonstances,  on  peut  commettre  de  graves  erreurs  de  pronostic. 
On  peut  juger  un  cas  très  léger  qui,  au  fond,  est  un  cas  mortel.  Ce  sont 
surtout  les  contusions  du  cerveau  qui  donnent  lieu  aux  erreurs  les  plus 
graves.  Après  que  le  malade  est  revenu  d'un  certain  éblouissement ,  il 
le  livre  à  ses  occupations,  et  six  ou  huit  jours  après  il  est  pris  d'une  cé- 
lébrité mortelle. 

Pronostic.  —  Tout  ce  que  j'ai  dit  montre  la  nécessité  de  traiter 
ouDveuablement  les  contusions  en  apparence  les  plus  légères,  et  d'être 
très  réser\'é  sur  le  pronostic ,  surtout  quand  les  lésions  sont  profondes , 
qu'elles  atteignent  des  viscères.  Que  de  lésions  organiques  de  la  tête,  de 
la  poitrine  et  du  ventre,  ({ui  reconnaissent  pour  point  de  départ  une 
contusion  qui  n'a  pas  été  traitée  ! 

Tmitcmciit.  —  Les  indiciitionssoiit  tracées  par  le  court  exposé  que 
je  viens  de  faire  dos  effets  de  la  contusion.  La  terminaison  par  absorption 
du  sang  extravasé  étant  la  plus  désirable,  il  convient  de  lu  provoquer. 
On  devra  ensuite  combattre  Tinflammation  si  elle  est  trop  intense.  Beau- 
coup de  moyens  ont  été  proiK>sés  :  1"  Los  topiques  dits  discussifs,  tels 
que  l'eau  salée,  l'eau-de-vie  simple  ou  amiplin^e,  l'eau  blanche,  le 
dilorhydrate  d'ammoniaque  dans  du  vin  rouge  ou  dans  de  l'eau  avec  du 
vinaigre  scillitique,  l'eau  U*H  froide,  la  glace,  la  neige.  11  est  inutile  de 
dire  que ,  pour  la  contusion  ,  au  premier  degré ,  ces  moyens  peuvent 
niémeétre  négligés.  2"  La  comf/res»ion  méthodique  favorise  l'absorption 
ilu  sang,  arrête  celui  qui  croule  des  vaisseaux  déchirés ,  prévient  et  mo- 
dère encore  l'inflammation  quand  elle  se  déclare.  Dans  les  campagnes 
du  midi  de  la  France  on  ne  traite  pas  autrement  les  bosses  de  la  tête  ; 
on  se  sert  iH>ur  comprimer  d'une  pièce  de  monnaie.  3*  Les  sangsues,  on 
ne  saurait  trop  y  revenir,  ({uand  il  y  a  contusion  profonde  avec  épan- 
diement  considérable  de  sang,  menace  d'une  violente  réaction  et  lésion 
d'une  glande  ou  d'un  viscère  :  en  privant  les  tissus  sous-ev\U\\ésÀ'>\Xtfà 
jmiiide  quantité  de  SHiig.  on  les  j>/flrc  rians  les  coudUiou*  \q?»  V\>\*  \»N^ 
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râbles  à  Tabsorption.  Je  n'hésite  pas  à  proclamer  ceci  :  de  toutes  les  mt* 
ladies  pour  lesquelles  on  emploie  les  sangsues,  la  contusion  est  celle  qék 
en  retire  le  plus  d'avantages.  4*"  Les  ventouses  sont  aussi  indiquées,  sur- 
tout si  on  les  scarifie;  mais  elles  sont  loin  de  valoir  les  sangsues. 
5*  Véa^asement  des  tumeurs  sanguines  a  été  proposé  depuis  longtemps. 
Léveillé  eu  parle,  mais  c'est  Champion  qui  a  le  plus  vanté  ce  moyen.  On 
se  propose  de  rompre  la  poche  qui  renferme  le  sang,  pour  lui  faire  occu- 
per un  plus  large  espace ,  afin  de  favoriser  son  absorption.  H.  Velpesa 
loue  cette  pratique  ;  elle  a  aussi  l'approbation  de  A.  Bérard,  qui  propose, 
pour  parvenir  au  même  but,  des  incisions  sous-cutanées  qui  étendraient 
le  foyer  traumatique.  Quand  ce  foyer  est  agrandi  par  rupture  ou  par  in- 
cision sous-cutanée,  il  arrive  ce  que  j'ai  observé  à  la  suite  d'une  ruptare 
de  la  tunique  vaginale  dans  un  cas  d'hydrocèle;  la  sérosité  s'infiltn, 
disparut,  et  la  guérison  eut  lieu.  Mais  pour  les  contusions,  do  deoK 
choses  l'une  :  ou  les  tumeurs  sont  petites  et  superficielles ,  et  alors 
l'écrasement  n'est  pas  d'une  grande  utilité,  ou  elles  sont  volumineuses  et 
profondes ,  et  ce  moyen  peut  avoir  de  grands  inconvénients.  Les  débri- 
déments  internes  de  A.  Bérard  seraient  donc  préférables.  6"*  Uincisitm 
doit  être  employée  quand  on  a  la  certitude  qu'aucun  vaisseau  important 
ne  donne  encore;  mais,  même  alors,  doit-on,  avant  de  l'employer, 
avoir  tenté  au  moins  les  trois  premiers  moyens ,  les  sangsues  surtout. 
Quand  on  désespère  de  la  résolution ,  et  dans  la  crainte  que  les  liquides 
accumulés  ne  suscitent  une  inflammation  trop  violente ,  on  incise  sur 
plusieurs  points  au  lieu  de  faire  une  large  incision.  Le  foyer  est  à  décou- 
vert, une  plaie  existe;  il  faut  alors  modifier  le  traitement  d'après  ces 
circonstances.  Quand  la  peau  du  foyer  est  trop  amincie,  il  vaut  mieux 
faire  des  incisions  multiples  qu'une  grande  incision  qui  favoriserjit  le 
décollement. 

Plaies  par  rupture  avec  division  de  la  peau.  —  Plaies  cot^tuses. 

La  peau  n'élude  pas  toujours  l'action  des  corps  contondants,  elle  est 
souvent  divisée;  ce  sont  alors  des  plaies  contuses,  des  arrachements,  des 
morsures.  Je  vais  examiner  d'abord  les  caractères  des  plaies  contuses 
en  général  ;  je  dirai  un  mot  ensuite  des  caractères  des  arrachements  et 
des  morsures  ;  j'indiquerai  enfin  le  traitement  applicable  à  toutes  les 
plaies  par  rupture  avec  division  de  la  peau. 

Curartères  des  plMle»  routuses  en  séitëml.  —  Les  bords 
de  la  plaie  contuse,  inégaux,  dentelés,  m-Achés,  sont  moins  écartés  que 
ceux  de  l'incision.  Cependant  tous  les  corps  qu'on  appelle  contondants 
n'impriment  pas  toujours  aux  plaies  ces  caractères.  Je  me  rappellerai 
longtemps  une  jeune  fille  sur  la  tète  de  laquelle  je  vis  passer  la  roue 
d'un  tilbury;  elle  produisit  une  plaie  de  la  région  temporale  aussi  nette 
fpi'ime incision  m^thodiquem^^nt  pralv\u^ )\\ev \\Tv\Às\c>\Yc\.\^V\'^f^^^ 
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(fe  Inuler  cette  uiaiade  avec  le  docteur  Raftin  :  nous  obtînmes  une 
fôinioii  oomplétemeiit  immédiate  par  TalTronteircnt  exact  iies  bords  de 
k  plaie.  Je  Teraî  remarquer  que  les  roues  de  cette  voiture  étaient  très 
iKset  que  le  cheval  était  lancé  au  galop.  Un  corps  orbe  peut  aussi,  en 
apssaot  sur  le  crànc,  produire  une  solution  de  continuité  analogue  k 
(die qui  est  due  à  Tinstrument  tranchant.  En  effet,  le  crâne  étant  sphé- 
nidal  comme  le  corps  vulnérant,  les  deux  surfaces  qui  se  rencontrent 
IB  peuvent  se  touclicr  que  par  un  point  ;  le  contact  des  surfaces  ne 
sopérant  que  d'une  manière  successive,  il  arrive  que  laction  du  corps 
vaioérant  a  lieu  par  une  série  de  i>oints  placés  sur  une  ligne,  comme 
ab  arrive  quand  cest  un  instrument  tranchant  qui  a  agi.  L*cffubion  du 
SDgest,  eu  général,  peu  considérable;  il  est  retenu,  en  partie,  dans  les 
lims  voisins.  La  douleur,  obtuse,  quand  un  coup  violent  |)orte  sur  des 
Rgions  où  les  os  sont  profonds,  ^e  montre,  au  contraire  plus  vive  et  plus 
Aorable  que  celle  des  incisions,  quand  le  coup  agit  sur  un  point  ou  le 
tqndette  est  sous-cutané.  Les  tissus  sont  aussi  plus  irrités  ;  ce  qui  fait 
foe  l'inflammation  se  renferme  rarement  dans  les  limites  de  celle  qui 
eU  dite  adhésive.  Elle  les  dépasse  nécessairement  si  les  tissus  ont  été 
mâchés,  à  plus  forte  raison  quand  il  y  a  commencement  de  mortific4ition 
M  mortification  complète  ;  car  ici  le  travail  d'élimination  est  obligé. 
L'inflammation,  à  ce  degré,  n'est  pas  encore  à  redouter  ;  car  ses  résultats 
sont,  en  définitive,  conservateurs,  puisqu'il  est  indispensable  que  la  sup- 
puration s'effectue  avant  la  cicatrisation.  Mais,  k  un  plus  haut  degré, 
l'inflammation  n'est  plus  médicatrice;  elle  sévit,  au  contraire,  et  contre 
les  tissus  déjà  compromis  par  une  C4)]itusi(in  trop  forte,  et  contre  ceux 
qui  n'ont  pas  éti'î  atteints  par  le  coup.  C'est  alors  qu'il  convient  de  Tatta* 
qoer,  pour  la  modérer  si  l'on  ne  peut  l'abattre. 

C^racièrm  de«  iilnies  |Mir  armclieitirat.  —  Ces  plaies  dif- 
Cfent  selon  que  la  |)artie  a  été  si'parée  du  corps  sur  le  point  même  où 
r\k  a  été  saisie,  ou  qu'elle  a  éUi  divisée  plus  loin.  Dans  le  premier  cas, 
les  phénomènes  de  la  contusion  se  combinent  avec  ceux  de  l'arrache- 
ment; dans  le  seccmd,  ceux-ci  seuls  sont  observés.  Je  suppose  la  sépa- 
ntion  d'un  membre  à  une  articulation  ;  voici  ce  qui  arrive  :  l^s  ligaments 
se  rompent  d'abord,  puis  les  muscles,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  séptiration 
de  leurs  fibres  d'avec  celles  des  tendons  des  aponévroses  ou  du  périoste, 
selon  le  mode  d'insertion  des  faisceaux  musculaires.  On  voit,  sur  la 
partie  qui  est  restée,  les  tendons  dont  les  extrémités  sont  épanouies, 
pendre  et  dépasser  la  surface  traumati<iue  ;  la  peau  cède  eu  dernier  lieu  : 
les  vaisseaux  se  romptiit  assez  haut  dans  les  chairs,  ce  qui  fait  que  dans 
la  plupart  des  cas,  mais  non  dans  tous,  l'hémorrhagie  n'est  pas  consi- 
dérable. Une  circonstHUce  qui  op|)ose  le  plus  d'obstacle  à  l'etfusion  du 
sang,  c'est  la  résistance  inégale  des  trois  tuni(|ues  artérielles  :  Tinterno 
et  la  moyenne,  moins  extensibles,  cèdent  d  abord  ;  l'externe  se  distend^ 
>'a1longe  et  se  rMn'cit  on  rm^me  tompa;  tx)ur  peu  qu'uu  u\ov\\0T5\ç:\\\.  ^^ 
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rotation  ait  lieu,  il  s'opère  accidentellement  une  torsion  des  vaisseaux. 
Des  observations  bien  authentiques  prouvent  que  des  arrachements  de 
cette  nature  ont  eu  lieu.   Ainsi,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  d» 
chirurgie,  on  en  trouve  deux  cas  ;  de  La  Motte  en  cite  un  ;  d'autres  en* 
cort^  existent  dans  la  science.  Le  plus  remarquable  a  été  consigné  par^ 
Cheseiden  dans  les  Transactions  philosophiques.  Un  jeune  meunier  avait 
une  corde  fixée  au  poignet  par  un  nœud  coulant  ;  cette  corde  s'engagst 
dans  les  roues  du  moulin  en  mouvement  :  ce  malheureux  fut  donc  soih 
levé.  Après  avoir  perdu  terre,  il  fut  retenu  par  une  poutre  transversale 
qui  exerça  la  contre-extension,  tandis  que  les  roues  opéraient  une  ex- 
tension si  terrible  que  le  bras  et  Tomoplate  furent  séparés  du  reste  dit' 
corps.  Il  est  bien  remarquable  que,  dons  ce  cas  comme  dans  les  autres 
que  j'ai  cités,  il  ne  survint  aucun  accident  fâcheux  ;  la  guérison  fut  même 
rapide. 

Des  chirurgiens,  abusant  des  machines  pour  réduire  les  luxations,  ont' 
produit  non  pas  un  arrachement  comme  celui  du  moulin,  mais  des  dé» 
chirures  très  graves.  Il  est  bon  de  rappeler  aux  praticiens  les  accidents 
de  cette  nature  au  moment  où  quelques  personnes  semblent  vouloir 
faire  reprendre  faveur  aux  machinc.<i.  Dans  ce  cas,  il  s*opère  une  déchi- 
rure loin  de  Tendroit  où  la  force  est  appliquée  ;  il  n*y  a  pas  solution  de 
continuité  de  la  peau,  et  cependant  ce  n'est  pas  là  une  contusion  ordi- 
naire :  en  efTet,  les  tissus  n*ont  été  divisés  qu'après  avoir  été  distendus 
dans  un  seul  sens  ;  ))oint  de  choc,  point  de  pression  comme  dans  les 
vraies  contusions. 

11  y  a  des  déchirures  et  des  arrachements  qui  sont  avec  contusion  : 
ceux,  par  exemple,  qui  sont  produits  par  des  morsures,  et  qui  sont  avec 
séparation  complète  ou  incomplète  d'un  laml)eau  de  chair. 

Carnrtères  de«  pluies  par  morsure.  —  Les  morsures  sim- 
ples ,  c'osl-à-dire  celles  par  la  dent  d'un  animal  qui  n'est  porteur  ni 
d'un  venin  ni  d'un  virus ,  rentrent  dans  la  classe  des  piqûres  ou  des 
plaies  contuses.  Mais  il  est  à  remarquer  qu'elles  sont  plus  douloureuses  ; 
car  ordinairement  Tanhnal  secoue  la  tête,  et  imprime  piirfois  un  mou- 
vement de  rotation  à  la  partie  qu'il  saisit.  La  plaie  se  trouve  donc  réel- 
lement lacérée.  Peut-être  aussi  la  colère  imprime-t-elle  à  la  salive  de 
l'animal  qui  mord  des  qualités  irritantes. 

Traitenieni  des  plaies  eontiises  en  icënéral.  —  Pour  com- 
mencer le  traitement  des  plaies  contuses,  je  transcrirai  un  passage  du 
livre  de  Boyer  que  je  trouve  remarquable  sous  beaucoup  de  rapports: 
«  Quelles  que  soicmt  les  diffi'*rences  qu'offrent  les  plaies  contuses,  toutes 
les  fois  qu'elles  sont  simples,  et  même  lorsqu'elles  sont  compliquées  de 
corps  étrangers  dont  on  i>eut  facilement  faire  l'extraction ,  elles  doivent 
être  réunies  immédiatement;  car,  quoique  leurs  lèvres  n'aient  pas  cette 
régularité  qu'on  observe  dans  les  plaies  faites  par  instruments  tranchants, 
fit  que  les  partiesi  vasculaires  et  aulte^s  (\w\  ^Y^owlxs^Aivt  à  leur  surface 


PAR   ARRACUEUENT.  271 

lieQt  éproiiyé  une  contusion  plus  ou  moins  grande ,  rexpériencc  jour-^ 
MBère  démontre  qu'elles  sont  susceptibles  d'agglutination ,  et  que  sou- 
fent  elles  guérissent  par  première  intention ,  c'est-à-dire  sans  suppurer. 
Cependant ,  comme  la  contusion  est  toujours  plus  grande  à  la  partie 
otcrieare  de  la  plaie  que  dans  le  reste  de  son  étendue,  cette  partie 
■ppiire  ordinairement  un  peu  ;  mais  il  est  toujours  vrai  qu'en  réunis-. 
mt  d'une  manière  immédiate  ces  sortes  de  plaies,  leur  fond  s'agglu- 
ÏMen  général  très  promptement.  Par  ce  procédé,  on  accélère  singuliè- 
ment  leur  guérison,  et  l'on  obtient  une  cicatrice  bien  moins  apparente 
^  si,  les  abandonnant  à  la  nature ,  on  n'en  obtenait  la  guérison  que 
fir  Toie  de  suppuration.  »  Plus  loin  Boyer  ajoute  :  «  Les  plaies  à  lam- 
kans doivent  aussi  être  réunies  lors  même  que. le  sommet  des  lambeaux 
•  élé  tellement  eontus,  qu'il  parait  désorganisé.  Dans  ce  cas,  s'il  est 
nellenient  désorganisé ,  il  ne  se  réunira  pas ,  et  la  nature  en  opérera  la 
iqparation.  Mais,  comme  leur  base  est  toujours  beaucoup  moins  contuse 
que  leur  sommet,  elle  se  réunira  immédiatement,  et  la  suppuration 
■'■om  lieu  que  dans  l'endroit  de  la  plaie  qui  correspond  à  la  portion 
déiorganisée  des  lambeaux.  » 

Tûilà  des  principes  sages ,  éminemment  pratiques ,  émis  cependant 
pir  un  chirurgien  qui  ne  passe  pas  pour  un  partisan  de  la  réunion  im-> 
médiate.  Comment  donc  les  fauteurs  de  la  réunion  immédiate  s'expri- 
neraient-ils  ?  On  voit  Boyer  craignant  une  inflammation  trop  intense, 
«le  trop  vaste  suppuration,  une  douleur  trop  vive,  une  guérison  trop 
Uniive ,  et  proposant  avec  raison  de  réunir  la  plaie  pour  éviter  ces  ac- 
cidents. Pourquoi  donc  oublier  ces  principes  quand  il  est  question  d'une 
plaie  résultant  d'une  opération?  Hais  je  ne  dois  pas  anticii)er  ici  sur 
Due  discussion  que  j'établirai  nécessairement  au  sujet  des  amputations  ; 
cependant  j'engage  le  lecteur  à  noter  ce  passage ,  ((ue  je  rappellerai  plu* 
âeurs  fois. 

J'ai  déjà  dit  qu'il  Tallait  surveiller  l'inflammation  :  c'est  le  cas  d  em- 
ployer ,  après  la  réunion  immédiate ,  les  discussifs  dont  il  a  été  question 
dans  le  précédent  article;  les  irrigations  d'eau  fraîche,  longtemps  con- 
tinuées, seront  ici  très  salutaires  (voyez  les  Prolégomènes).  Enfin,  on  ne. 
doit  pas  perdre  de  vue  la  contusion  qui  est  quelquefois  la  circonstance 
Il  plus  grave  ;  car,  sans  elle  ,  on  n'aurait  à  traiter  qu'une  plaie  simple. 
lue  fois  l'inflammation  déclarée ,  il  convient  d'abandonner  les  discus- 
sib,  pour  avoir  recours  aux  antiphlogistiqucs  proprement  dits.  11  n'est 
pos  nécessaire ,  après  le  passage  <|ue  j'ai  cité ,  de  recommander  la  réu- 
nion immédiate  pour  le  traitement  des  plaies  par  an'aclh^ment  loin  du 
point  qui  a  été  saisi  par  la  force  déchirante.  S'il  y  a  morsui*e,  il  faut  tenir 
cumpte  de  la  douleur  qui  est  le  symptôme  dominant  ;  si  les  irrigations 
froides  ne  la  calment  pas,  on  devra  rc<H)urir  aux  topi(|ues  laudanist'^s. 

Hais  il  est  des  cas  de  plaies  conluses  qui  ne  permettent  pas  la  réwvv^w 
immMiate  ;  pur  exemple ,  quand  U  y  a  une  grande  perte  Afe  «u\M\»fv^ 


lies  léguineiits  ;  il  y  a  im^tossibilité  de  les  alfioiiler ,  il  Ikut  ttiurs  y 
à  plat. 

Puuemeal  dei  plaiei  contai»  et  de  toatei  eellei  qui  doisent  mppwa 

On  cou%Te  le  fond  de  ces  plaies  d'une  compresse  fenêtn-e  el  ai 
(le  r^rat,  et  l'un  répand  sur  elle  de  la  eharpio  molle  et  linc;  par-dt 
on  a p pi ifiue  (tes  compresses  carrées  ou  longuettes,  selon  In  foriM 
partie  blessée  ;  le  tout  est  contenu  par  ites  lours  de  bande  ou  un  bu 
médiocrement  serré.  Si  la  plaici  est  petite,  une  bandelette  de  lingt, 
duito  de  cérat,  e:it  placée  sur  les  bords,  et  la  charpie  est  inna 
ment  appliquée  sur  le  fond  :  r'est  là  que  le  pus  est  ordinaireina 
abondant;  on  ne  craint  donc  pas  que  ta  charpie  se  colle  et  riéd 
rudiments  de  la  cicatrice ,  <iuand  on  l'enlève ,  ce  qui  pourrait  anv 
les  bords.  On  peut  encore  garnir  le  fond  d'une  plaie  do  charpies! 
recouvrir  le  tout  d'un  large  plumasscau  sur  lequel  on  étenrinil 
couche  asseï  épaisse  de  cérat  La  première  levée  de  l'appareil  ne  " 
avoir  lieu  qu'après  trois  ou  quatre  jours  en  été.  et  quatre  ou  cinq)! 
en  hiver.  Il  convient  d'attendre  que  la  sécrétion  morbide  coim 
pour  éviter  des  douleurs  aux  malades.  C'est  parce  que  le  second  ; 
ment  se  faisait  trop  tût  qu'il  était  considéré  par  les  malades  ( 
devant  occasionner  plus  de  douleurs  que  la  blessure  ou  l'opéralidi 
l'avait  nécessité.  On  doit  le  renouveler  tous  les  jours  el  tous  ït*i 
jours.  D'ailleurs  ici ,  comme  pour  le  premier  panseiuoiit ,  on  ^a 
tout  dirigé  pnr  la  promptitude  ou  la  quantité  de  la  suppuration. 

Au-dessus  de  la  charpie  qui  couvre  les  bandelettes  ou  les  comi 
cératées,  on  peut  appliquer  des  topiques  tels  que  des  caUplasind 
autres  ;  car  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  est  très  rare  qu'une  seule 
tion  soit  à  remplir,  surtout  quand  il  s'agit  d'une  plaie 
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;  il  semble  au  malade  qu*un  fardeau  l'accable  ou  que  quelque 
rcs  lourd  la  frappé  sans  lui  faire  une  plaie.  La  douleur  cuisante 
liTcste  plus  tard  et  avec  un  degré  de  violence  relatif  au\  parties 
lées  et  à  l'état  moral  du  malade.  Quelquefois  elle  est  complétc- 
lulle,  et  c*est  surtout  quand  un  projectile  d'un  gros  calibre  em- 
ptr  exemple,  une  jambe  ;  alors  le  malade  tombe  et  croit  d'abord 
m  pied  a  rencontré  un  fossé.  Cette  iasensibilité  s'élend  plus  ou 
;elle  |)eut  devenir,  mais  plus  rarement  fju'on  ne  pense,  tout  à  fait 
le,  avec  ou  sans  tremblement,  avec  ou  sans  convulsions.  La  peiiu 
Xiloréc  ;  souvent  apparaît  une  teinte  jaune.  La  contusion  se  montre 
NU  sesdegrés;  la  peau  peut  rester  saine,  tandis  que  les  tissus  sous- 
\  sont  broyés.  En  général,  le  gonflement  est  considérable  ;  il  est  de 
ipèces:  l"" pâteux,  indolent,  froid  et  peu  coloré;  2°  rénitent  sivec 
ent  de  tension.  Le  premier  gonflementest  dûà  la  stase  des  liquides 
linée  par  l'espèce  de  paralysie  des  tissus  atteints  ;  le  second  est 
B  sont  les  tissus  qui  se  développent  à  la  suite  d'une  forte  irritation  ; 
ord  du  sang  est  plus  considérable  et  son  retour  aussi  difUicile. 
efuis,  au  lieu  d'observer  un  de  ces  gonflements,  on  constate  le 
re  :  il  y  a  un  affaissement  et  comme  un  amincissement  des  tissus. 
lier  état  est  dû  à  une  désorganisation  complète:  aloi*s  l'innerva- 
la  circulation  n'existent  plus  ;  les  tissus  ainsi  amincis  doivent  né* 
snent  périr  et  être  éliminés. 

»rieii.  —  De  pareils  phénomènes  ont  paru  très  étranges  et  ont 
rement  préoccupé  les  premiers  observateurs;  il  n'est  pas  d'ab- 
i  qu'ils  n'aient  avancées  pour  les  expliquer.  Selon  eux,  la  noirceur 
aie  était  due  à  une  brûlure  ou  à  un  venin  qu'ils  accusaient  aussi 
domènes  nerveux  que  j'ai  notés;  les  grands  désordres,  sons  lésion 
au,  étaient  produits  par  une  masse  d'air  que  \o  projectile  dépla- 
isi  ce  même  air  qui,  passant  près  de  la  bouclie  des  soldats,  les 
ait  ;  qn  attribuait  aussi  à  l'électricité  ces  eflets  surprenants.  Ce 
nentait  la  surprisedes  anciens  chirurgiens,  c'était  la  bizarrerie  des 
parcourus  par  les  balles.  En  juin  1868  (1),  le  i)euple  est  re- 
la  croyance  de  l'empoisonnement  des  balles  par  les  insurgés. 
>rd,  on  ne  conçoit  guère  la  manière  d*introduire  dans  une  balle 
t  qui  puisse  emi)oisonner  en  traversant  nos  tissus.  On  sait  que  la 
r  de  la  plaie  est  due  à  la  mortification  des  tissus  dont  l'attrition  a 
tone,  car  les  projectiles  les  pénètrent  en  les  écartant  et  en  les  écra- 
ndis  que  les  autres  corps  les  déchirent,  les  tranchent  ou  les  écar- 
ts les  écraser.  \jcs  troubles  de  l'innervation,  l'insi^nsibilité,  etc., 
t  une  explication  naturelle  dans  l'ébranlement  locid  ou  général 
;yslème  nerveux  a  éprouvé  dans  la  commotion  qu'occasioime  un 

r  pîaiet  d^armet  à  /eu,  communication  à  V Académie  nationale  de  médecine. 
49,  in-8. 
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fihoc  aussi  violent.  Cependant,  à  le  blessé  n'est  pas  empoiw 
projectile,  il  peut  l'être  par  la  décomposition  putride  des  tin 
Hé  broyés  par  lui.  Ainsi  on  a  raison  de  repousser  la  théorii 
sur  l'empoisouiieinent  des  plaies  d'amies  à  fea.  Mais  il  nefi 
repousser  toute  sorte  d'ciiii>oisoiiiiement,  car  il  peut  s'en 
comme  je  viensde  le  dire,  et  la  thérapeutique  doit  en  tenir  oon 
aui  grands  dégâts  des  tissus,  sans  plaie  à  la  peau,  uo  sait  qs 
pas  seulement  l'cfTet  des  projectiles  lancés  par  des  armes  à  b 
corps  contondants  les  occasionnent  aussi,  et  c'est  une  rail 
pour  traiter  dans  un  seul  article  de  toutes  les  plaies  par  écrasai 
leurs  un  boulet  peut  enlever  le  nez,  Voreiiie  ua  l'épaulette 
taire  sans  causer  aucun  autre  dég&t,  et  cependant  le  projecti 
vait  passer  plus  près  du  lat<He  et  de  l'épaule.  Quant  à  l'éledi 
boulet  aurait  acquise  par  son  frottement  avec  les  parois  da 
peut  répondre  que  les  métaux  ne  s'électrisent  pas  par  le  I 
Pour  mieux  expliquer  cet  eflet  des  boulets  et  les  détours  qn 
les  balles,  il  Tant  se  rappeler  que  ces  corps  possèdent  deux  tac 
un  de  progression,  l'autre  de  rotation.  A  la  flii  de  leur  oour 
nier  mouvement  eat  surtout  évident  :  c'est  alors  que  les  boni 
sur  le  sol.  Les  jeunes  soldats,  dit  Dupuytren,  veulent  les  airè 
mains  ou  le  pied  ;  ils  bondissent  sur  leurs  membres,  et  causai 
désordre-  que  l'îiilégrité  de  la  peau  ne  pourrait  faire  soupÇi 
balles  mortes  ou  celles  dont  le  mouvement  a  été  ralcnli  pi 
tances  qu'elles  ont  rencunlrées  dans  nos  tissus  soiit  très  Gid 
vîées.  Sur  le  billard,  la  bille  est  d'autant  plus  sensible  aux  in 
tapis  que  SB  course  est  plus  avancée,  que  son  mouvement  de  { 
oslplus  épuisé.  D'ailleurs  remarquez  bien  que  lesarmes  ne  m 
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ekes  des  corps  étrangers.  Celles-ci  sont  dues  aui  contractions  muscu- 
Ures  qui  oui  lieu  après  la  blessure,  aux  changements  déposition  de  Tin- 
tMdn;  ou  bien  elles  sont  déterminëes  par  la  suppuration  qui  a  dégagé 
h  bille  du  lieu  où  elle  était  retenue,  par  la  pression  des  tissus.  On  pour- 
fnt  appeler  cela  des  déplacements,  et  non  des  déviations. 

DlIRrrence*  «rion  le  projèrtile.  —  J'ai  commencé  par  eiposer 
hl  caractères  généraux  des  plaies  d*armes  à  feu;  leurs  difTérences  sont 
taMmenient  nombreuses.  J*examincrai  les  principales  qui  seront  détor- 
iMiries  par  l'espèce  de  projectiles  que  voici  :  le  plomb  de  chasse,  les 
lilkd,  les  boulets,  etc.  Ces  projectiles,  je  les  appellerai  directs  ;  les  in- 
feects  seront  Rnimis  par  les  éclats  des  corps  frappi^  par  les  premiei's, 
ttmme  les  portions  de  bois  détachées  de  la  mftture  ou  du  pont  d'un 
liviré,  le.^  pierres  que  le  boulet  détache  d*un  mur,  etc.  Ordinairement 
faede  dernière  classe  contond  et  déchire  ;  Vautre  écrase  réellement.  Les 
Mits  d*obus  et  de  bombe  constituent  une  classe  de  projectile  intermé- 
ttiire  aux  deux  que  je  viens  d'établir;  leurs  cfTets  participent  de  ceux 
Ijlii  appartiennent  à  Tune  et  à  l'autre. 

!•  Plomh  de  chasse.  —  Quoique  appartenant  à  la  première  catégorie, 
te  plomb  de  chasse  ne  Fait  que  des  plaies  peu  graves  et  ({ui  suppurent  h 
|ritie.  On  a  môme  avancé,  et  avec  raison,  qu'elles  se  réunissaient  par- 
Mb  immédiatement.  Mais  pour  produire  des  effets  aussi  simples,  le  plomb 
Mtêtre  disséminésur  une  large  surface  et  l'individu  qui  sert  de  but  doit 
letrouTer  à  une  certaine  distance.  A  bout  iK)rtant,  la  charge  de  plomb 
Ut  une  blessure  plus  grave  que  la  balle  ;  j'en  ai  cité  précédemment  un 
ttemple  :  ainsi  la  balle  peut  traverser  un  poumon  sans  produire  une 
feiefisure  mortelle,  tandis  qu'une  masse  de  plomb  (|ui  fait  balle  déchire 
rorpine  et  détermine  promptement  la  mort.  Au  lieu  de  grenaille,  on 
charge  quelquefois  l'arme  avec  des  fragments  irréguliers  de  plomb  qui 
pnNtuisent  des  plaies  graves.  Les  malfaiteurs  trouvent  des  projectiles 
partout.  J'ai  vu  une  blessure  mortelle  de  l'intestin  déterminée  par  des 
Wes  decloiis  mêlées  à  une  charge  de  plomb  De  pareils  cx)rps  étrangers 
produisent  trop  d'irritation  pour  séjourner  longtemps  dans  nos  tissus, 
tandis  que  la  grenaille  y  reste  quelquefois  impunément. 

ir  Balles.  — Elles  produisent  les  effets  que  voici:  l**  Une  contusion 
■os  lésion  de  la  peau,  soit  à  cause  de  la  direction  oblique  des  balles,  soit 
parce  qu'elles  conservent  peu  de  force.  Aujourd'hui,  dans  les  duels  bien 
«Hrigéft  et  de  convenance,  dans  les  duels  que  j'api)elle  modért^,  les  té- 
moina  chargent  \^u  le  pistolet  et  l'on  se  met  à  vingt-cinq  pas.  On  a  ahisi 
k  double  avantage  de  tirer  très  juste  et  de  ne  produire  que  de  simples 
éontuaions:  les  habits  sont  seulement  traversés.  J'ai  vu  l'effet  d'une  de 
ees  balles;  elle  avait  percé  l'habit  et  le  gilet,  mâché  la  chemise  et  déter- 
miné sur  la  peau  qui  revêt  le  stemum  une  conlusiou  vcsse\wV^\v\\\^.  \vV\ 

jhquehrvnequ  fi  laisse  un  lrpsi)etit  fragment  de  polusse  eaus\\v\w\^.  v^i  vnw 
\it  fondue  sur  la  peau.  Mais  ce  n'est  pas  toujours  tt\w  A<^  \w\o\\- 
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lions  aussi  conciliatrices  qu'on  charge  une  anne,  et  aloi's  la  balle  penl 
produire  : 

2"*  Une  plaie  contuse  dont  la  fumie  variera  selon  que  le  projectile 
a  frappé  obliquement  ou  pcTpendiculairemcnt.  Dans  le  premier  cas,  k 
plaie  a  la  forme  d*un  ovale;  la  ligne  suivie  par  la  balle  et  la  surface  cu- 
tanée forment  un  angle  obtus  d*un  côté  et  aigu  de  l'autre  :  c'est  à  la  par- 
tie de  la  circonférence  de  la  plaie  qui  correspond  à  celui-ci  que  se  trouve 
une  eschare  taillée  en  biseau,  aux  dépens  de  la  face  extenie  de  la  peau;  le 
point  opposé  de  la  circonférence  qui  correspond  à  l'angle  obtus  ne  présente 
point  d'eschare,  et  le  biseau  est  aux  dépens  de  la  face  interne  du  tégu- 
ment. Dans  le  second  cas,  c'est-à-direquand  la  balle  frap^^e  perpendiculai- 
rement, elle  creuse  un  canal  et  va  se  loger  dans  les  cliairs  ou  les  traverse 
tout  à  fait.  1 1  \  aura  donc  u  ne  seule  ouverture  ou  deux  ouvertures  et  celles-d 
offriront  des  différences  sur  lesquelles  on  n'a  pas  toujours  été  d'accord.  Je 
vaisdoncexamineravec  quelque  détail  la  différence  relative  des  ouvertuiei 
d'une  balle  qui  a  traversé  nos  tissus.  On  admet  que  l'ouverture  d'entrée, 
plus  petite,  plus  régulière,  plus  contuse,  a  les  bords  dirigés  en  dedans; 
l'ouverture  de  sortie,  plus  large,  plus  irrégulière  et  déchirée,  a  les  bords 
dirigés  en  dehors  :  ce  qui  s'explique  |)ar  la  différence  relative  de  la  force 
du  projectile  et  delà  résistance  des  tissus.  M.  le  docteur  Ârnal  a  fait  des 
expériences  intéressantes  qui  confirment  cette  proposition.  En  tirant  sur 
des  planches,  l'ouverture  d'entrée  a  été  trouvée  régulièrement  ronde  et 
du  diamètre  de  la  balle,  celle  de  sortie  était  plus  grande,  inégale,  avec 
éclats  poussés  derrière  la  planche.  Si  M.  Arnal  tirait  sur  plusieurs  plan- 
ches placées  les  unes  à  la  suite  des  autres,  on  voyait  le  trou  des  planches 
s'agrandira  mesure  qu'on  examinait  celles  qui  étaient  les  plus  éloignées 
de  la  planche  antiTieure.  Ces  expériences  sont  de  forts  arguments  contre 
ceux  qui  prétendent  que  l'ouverture  d'entrée  est  plus  petite  parce  qu'étant 
sur  le  point  de  la  plus  forte  contusion,  le  gonflement  plus  considérable 
rétrécissait  cette  ouverture.  Mais  les  substances  traversées  par  les  balles 
de  M.   Arnal  peuvent-elles  être  comparées  à  nos  tissus?  Tout  au  plus 
pourrait-on  admettre  l'analogie  entre  les  planches  et  les  os.  D'un  autre 
côté,  j  ai  vu  (les  trous  de  balles  faits  sur  des  cadavres  par  M.  Ribail,  U 
m'a  souvent  été  très  dillicile  de  distinguer  l'ouverture  d'entrée  de  celle  de 
sortie.  Il  est  vrai  de  dire  que  dans  ces  expériences  on  tirait  de  près.  Voici 
les  résultats  fournis  à  M.  Gerdy  par  l'observation  clinique,  par  des 
expérieni^cs  faites  sur  des  animaux  vivants  et  sur  le  cadavri*  :  Le  plus 
souvent  l'ouverture  d'entrée  est  plus  grande  que  celle  de  sortie;  d'autres 
fois   les  deux  ouvertures  sont  égales ,  et ,   si  l'on  ne  connaissait  pas 
d'avance  la  direction  du  tir,  on  ne  pourrait  les  distinguer.  En  tirant  obli- 
quement sur  une  surface  plane,  M.  Gerdy  a  obtenu  sur  le  cadavre  une 
ouverture  d'entrée  ovalaire  ;  si  l'on  atteignait  [)erpendiculairement  la 
face  antmcure  de  la  cuisse,  la]aml)e  étant  fltk;hie,  on  produisait  des  ou- 
vertuivs  romUis  qui  devenaient  lraus\evs^\ev[vcv\\.  w^\^\t^  V^\V«s\few- 
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jambe,  et  surtout  par  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  On 
que  plusieurs  circonstances  relatives  au  tir,  à  Tétat  des  parties 
es  sont  atteintes,  et  la  position  qu'elles  prennent  après  la  blés- 
rétat  de  tension  ou  de  relâchement  de  la  peau,  peuvent  apporter 
«nces  dans  la  forme,  retendue  des  ouvertures  produites  par 

lu  projectile  doit  aussi  être  pris  en  considération.  Une  balle 
avant  d'atteindre  un  membre  peut  toucher  d*abord  celui-ci  par 
a  plus  large,  et  sortir  par  le  point  du  projectile  qui  est  le  moins 
ce  même  projectile  peut  entrer  dans  nos  chairs  intact  et  se 
ivant  sa  sortie.  De  ces  deux  circonstances.  Tune  fait  que  le  trou 
st  le  plus  grand,  et  l'autre  fait  qu'il  est  plus  petit. 
>mment  se  produisent  ces  deux  ouvertures ,  et  ce  qu*U  faut 
leurs  caractères.  En  entrant,  la  balle  jouit  de  toute  sa  force 
>n  ,  elle  trouve  un  point  d'appui  dans  les  tissus  sous-cutanés , 
gir  en  écrasant.  Hais  à  mesure  qu'elle  marche  dans  nos  tissus, 
nent  d'impulsion  se  ralentit,  le  mouvement  de  rotation  per- 
lalle  alors  écarte  et  déchire  les  tissus  ;  parvenue  sous  la  peau, 
dernière  barrière  à  franchir,  elle  la  pousse  devant  elle  et  la 
lusieurs  lambeaux  ;  après  avoir  mis  en  jeu  toute  son  extensi- 
•ès  sa  perforation,  la  peau  revient  sur  elle-même  et  l'ouverture 
t  :  c'est  ce  qui  peut  expliquer  les  cas,  plus  nombreux  qu'on  ne 
Ton  peut  observer  que  l'ouverture  de  sortie  est  plus  petite  que 
trée.  A  son  entrée,  la  balle  trouve  la  peau  appuyée  sur  les 
?lle  recouvre  ;  elle  n'est  pas  étendue  avant  d'être  traversée  ;  le 
le  fait  a  des  diamètres  en  rapport  avec  elle;  l'élasticité  de  la 
nt  pas  mise  enjeu,  elle  ne  revient  pas  sur  elle-même.  La  plaie 
se  présente  en  général  avec  les  caractères  d'un  débridement 
multiple  par  déchirure  ;  il  n'y  a  pas  de  perte  de  substance , 
il  son  entrée,  la  balle  emporte  ordinairement  quelque  peu  des 
y  a  donc  ici  perte  de  substance.  Je  crois  que  ces  deux  ca- 
ourraient  être  considérés  comme  les  plus  distinctifs  :  perie 
ce  à  Vouverture  d*entrée  seulement ,  division  à  l'ouverture  de 

i  du  canal  creusé  par  une  balle  dans  nos  tissus  est  très  in^I, 
renflements  sur  des  points,  rétrécissement  dans  d'autres.  On 
que  ces  dispositions  doivent  tenir  aux  différences  que  présen* 
isus  qui  sont  traversés  par  une  balle, 
ïnstance  d'une  seule  ouverture  indique  que  le  projectile  est 
dans  les  cliairs  ;  les  deux  ouvertures  doivent  faire  pn'^umer 
ie  ne  contient  point  de  corps  étranger.  Mais ,  dans  des  cas  ex- 
Is,  le  contraire  arrive  :  ainsi  une  balle  peut  s'être  coiffée  d'une 
eT  la  chemise  ou  d'une  partie  des  habits  ;  à  mesure  que  ces 
t  retirés,  la  balle  sort  avec  l'enveloppe  qu'elle  s'était  faite;  on 
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ne  constate  qu'une  ouverture ,  et  cependant  il  n'y  a  pcùnt  d«  bif 
la  plaie.  li  arrive  aussi  que  les  contractions  musculaires,  les c 
iiieuts  de  position  chnssent  le  projectile  s'il  n'est  pas  proEi» 
situé,  et  si  le  trajet  qu'il  a  parcouru  n'est  pas  sinueux.  S  la 
conlJent  deux  balles,  elles  entrent  toutes  deux.  Hais  peut-Atre  v 
sortira  ;  ou  bien  ,  si  une  bnilc  se  coupe  en  deux  sur  une  crête  s 
comme  sur  le  bord  antérieur  du  tibia,  un  fragment  poum  rs 
les  cliairs,  tandis  que  l'autre  surtira.  Dans  ces  deux  derniers  eu, 
aura  deux  ouvertui-es,  et  cependant  elle  contiendr.i  un  corps  ÉM 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  balles  restées  dans  les  chairsq 
pliquent  une  plaie  ;  les  portions  d'habits  ((ue  le  projectile  détact 
traîne  avec  lui  ne  le  suivent  pas  dans  toute  sa  course  ;  ils  l'alaD 
après  un  certain  trajet  et  restent  quelquefois  dans  les  tissus.  I 
ments  de  bouton ,  des  clefs  de  montre ,  ries  pièces  de  monni 
encore  une  série  de  corps  étrangers,  à  laquelle  on  ajoutera  ceu: 
par  l'orgaiiisine ,  comme  les  esquilles  d'us  et  d'autres  tissus  i 
Ainsi,  il  la  rigueur,  une  plaie  d'arme  à  feu,  déterminée  par  un  | 
un  peu  volunnncus,  et  à  une  certaine  pmtne,  est  toujours  coi 
de  corps  étrangei's,  puis((ue  les  cscliarcs  en  font  partie. 

Les  balles  font  des  espèces  d'amputations  si ,  douées  d'une  g 
lesse,  elles  rencontrent  des  partiesd'un  diamètre  inférieurau  \ea 
un  doigt,  le  bout  du  nez,  le  lobule  de  l'oreille ,  etc.  Les  plaies  q 
'tultent  guérissent  ordinairement  avec  facilité. 

Les  balles  produisent  donc  des  contusions,  des  plaies  contut 
et  de  véritablLti  amputations. 

3°  Boulets.  —  Les  contusions  qu'ils  déterminent  sont  celles 
été  déjti  question,  celles  qu'un  observe  quand  le  projectile  est  n 
a{nt  obru|uâment  ;  ces  projectiles  agissent  dans  eu  ('.as  aulaut 
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k  brtaer  ion  sqaeleite  ;  on  palpe  ses  parois  qui  n'offrent  plus 
aKime  résistance,  ou  elles  cèdent  cumipe  les  paro\s  abdominales  dans 
état  de  relâchenient.  Ceux  qui  ont  si  étrangement  exagéré  i'inno- 

pilé  des  plaies  sous-cutanées  auraient  dû  songer  à  ces  terribles  broie- 
MD(3  sans  solution  de  continuité  de  la  peau. 

hBÊ  plaies  oontuses  déterminées  par  les  boulots  ne  sont  pas  aussi 
priées  que  cdles  des  balles.  Elles  sont  larges ,  fortement  contuses ,  le 
ihs  souvent  avec  perte  de  substance.  De  grands  lambeaux  de  chair,  des 
pasbrea  oitîers ,  plusieurs  membres  même ,  sont  quelquefois  enlevés. 
Cm  projectiles  font  plus  souvent  des  amputations  que  les  balles.  Si 
fétoanglement  est  moins  fréquent  à  la  suite  de  ces  j^laies,  la  commotion 
0S6S  ocmséquenoes  se  manifestent  bien  plus  fréquemment ,  et  cette  cir- 
inoe  doit  entrer  pour  beaucoup  dans  le  pronostic.  Ces  vastes  plaies, 
rélimination  de  Tescliare,  sont  très  sensibles  à  tous  les  modifica* 
au  froid  surtout;  de  là  une  cause  de  tétanos. 

Las  boulets  agissent  ({uelquefpis  en  déchirant  et  en  contondant.  On  no 
psQl  guère  comprendre  que  les  plaies  qu'ils  produisent  soient  compli* 
fMs  de  leur  présence  ;  on  conçoit  plus  facilement  cette  complication 
pour  les  biscuens,  et  l'observation  prouve  que  ces  petits  boulets  ont  sé- 
journé asses  longtemps  dans  les  parties  vivantes.  Mais  des  faits  analogues 
fslatîfs  aux  vrais  boulets  doivent  être  acceptés  avec  beaucoup  de  réserve. 
D  est  dit  cependant  dans  le  Traité  des  biessures  par  amtei  à  feu  de  Du- 
pnytren,  qu*un  boulet  de  neuf  livres  se  logea  complètement  dans  la  cuisse 
d'an  soldat,  et  que  le  chirurgien  qui  fit  le  pansement  ne  s'était  point  aperçu 
de  la  présence  de  ce  projectile  dans  Tépaisseur  du  membre  ! 

Les  éclats  d'obus,  de  bombes,  décliirent,  contondent,  produisent  des 
plaies  très  irrégulières;  leurs  inégalités  font  qu'ils  perdent  bientôt  leur 
aMme  vitesse  :  aussi  sont-ils  suivis  de  moins  de  commotion.  Souvent 
os  projectiles  demeurent  dans  la  plaie  et  la  compliquent  (1).  Un  projec- 
dêquî  causerait  de  bien  grands  désordres  serait  le  boulet  ramé .  celui 
fu'on  lance  pour  rompre  les  agrès  des  vaisseaux.  Ce  sont  deux  moitiés  de 
boalet  tenues  par  une  tige  de  fer  à  une  certaine  distance  l'une  de  l'autre. 

4*  Project  iiei  indirect  m.  — Ce  sont  les  fragments  de  pierre,  les  éclats 
de  bois,  détachés  par  les  gros  projectiles  dont  il  vient  d'être  question  :  ils 
fnduisent  surtout  des  plaies  avec  de  grandes  dilacérations.  Us  s'im- 
plantent très  souvent  dans  les  chairs  quand  ils  sont  un  peu  volun^ineux, 
P  déterminent  de  très  vives  douleurs.  I^s  corps  étrangers  qui  compli- 
quent les  projectiles  lancés  par  les  bouches  à  feu  sont  surtout  les  frag- 
ments d'os,  car  il  est  rart^  qu'ils  ne  déterminent  pas  de  fractures.  Il  y  a 
loajours  des  eschares  et  des  portions  do  tissus  trop  meurtris  pour  que 
In  esquilles  continuent  à  vivre. 

(1)  Voycs  le  travail  de  II.  Hipp.  Larrey,  IHttoire chirurgicale  du  siège  dfla  niadelle 
C.l«««rf,  dam  HiociteHde  mém.  de  ck&urff.  militaire^  t.  XX^IV. 


28a  PLAIES 

Je  vais  jeter  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  se  passe  à  la  suite  d'une 
d'arme  à  feu  qui  a  été  abiindonuée  à  elle-même. 
ttyni|itôiiies ,  iBiMrrlie.  teritilnMson.  —  J'ai  dit  que  le  plomb 

d«  (?hasse  disséminé  meurtrissait  ikîu,  qu'il  provoquait  peu  d'inflamma- 
tion (il  peut  même  ne  ps  en  produire  du  tout),  et  qu'il  finissait  par 
demeui-cr  innocent  dans  nos  tissus.  La  contusion  sans  fracture,  déter- 
minée par  une  balle,  suit  la  marche  indiquée  au  paragraphe  Contusioit. 
Quand  il  y  a  fracture,  les  phénomènes  consécutifs  ont  une  grande  ana« 
logio  avec  ceux  qui  sont  produits  par  le  boulet  mort.  11  en  sera  bientôt 
question. 

Kn  pénétrant  dans  nos  tissus,  la  balle  produit  une  plaie  qui  présente  à 
Fon  entrée  la  contusion  à  tous  les  degrés,  lesquels  forment  autant  de 
cercles,  allant  en  s'agi*andissant,  à  mesure  qu'on  les  examine  du  centre 
il  lu  circonférence  ;  la  contusion  diminue  à  mesure  que  les  cercles 
s'aj^randissent.  Le  cercle  le  plus  étroit  a,  à  peu  près,  le  diamètre  de  la 
balle;  là,  la  mortification  est  complète;  le  second  cercle  est  composé  par 
des  tissus  dtmt  les  droits  à  la  ^ie  sont  très  contestables  :  leur  conserva- 
tion tient  à  l'état  d'inflammation  qui  va  se  dévelopi)er,  ils  sont  d'ailleurs 
mêlés  à  du  sang  extravasé;  viennent  ensuite  les  couches  qui,  fortement 
refoulées,  sont  assez  irritées  pour  devenir  le  siège  d'une  inflammation 
vive;  arrivent  enlhi  le  simple  froissement,  la  diffusion  sanguine  qui 
s  étend  plus  ou  moins  loin.  C'est  dans  la  troisième  zone  que  s'opère  le 
l)r(;mior  mouvement  de  réaction,  parce  que  là  les  tissus  sont  vivement 
irrités  et  possèdent  toutes  leurs  propriétés  vitales  ;  ils  se  gonflent,  sup- 
purent, vi  si  leur  inflammation  se  renferme  dans  des  limites  conve- 
nabUîs,  la  deuxième  zone  pourra  être  conser\*ée,  et  Télimination  seule 
de  Teschare  aura  lieu  ;  elle  se  fera  par  des  débris  qui  se  mêleront  au  pus, 
et  seront  vei-sés  au  dehors.  Mais  des  aponévroses  qui  empêchent  l'ex- 
pansion des  tissus  qu'elles  recouvrent,  la  division  de  parties  trop  sen- 
sibles, une  mauvaise  disposition  du  sujet,  peuvent  faire  que  la  mortifica- 
tion s'étende  au  loin  ;  alors  la  réaction  deviendra  considérable  et  de  là 
i\c>  accidents  graves.  Quand  la  cx)mmoti:)n  a  engourdi  laction  des  tis- 
sus, et  j'oserai  dire  des  fluides,  la  réaction  s'opère  lentement  ou  ne 
s'opère  pas  du  tout.  La  suppuration  survient  ;  mais  elle  n'est  pas  pro- 
duite par  une  inflammation  bornée;  la  lymphe  plastique  ne  se  dépose 
pas  aux  environs;  du  pus  seulement  suinte  des  surfaces  blafardes, 
l)ientôt  il  est  résorbé,  et  de  là  encore  des  accidents  presque  toujours 
mort(!ls. 

Les  phénomènes  ne  sont  jxis  toujours  aussi  complexes.  Quelquefois  il 
a])parait  à  peine  un  lé^er  gonflement  qui  ferme  la  plaie  ;  un  peu  de  pus 
est  produit,  et  tout  se  borne  là.  On  a  dit  que  des  balles  ont  traversé  nos 
tissus  sans  qu'on  ait  constaté  la  présence  d'une  cerUiine  quantité  de  pus. 
Il  (rst  des  faits  cité.>  par  UuTcy  et  Sanson  qui  semblent  appuyer  cette 
(»])inion  professée  d'ail leui^s  parHunter.  Ce  chirurgien  pense  que,  dans 
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ks  cas  OÙ  la  balle  a  perdu  beaucoup  de  son  mouvement,  elle  pénètre 
dans  nos  tissus  sans  trop  les  contondre  ;  et  la  réunion  de  ceux-K;i 
ms  suppuration  n'est  pas  impossible  alors.  On  voit,  au  reste,  que  la 
suppuration  est  bien  moindre  à  la  fin  qu'au  commencement  du  trajet 
parcouru  par  la  balle.  Ordinairement  la  première  ouverture  qui  se  ferme 
est  celle  de  sortie.  Plusieurs  chirurgiens  ont  observé  quelquefois,  sur  ce 
point  la  réunion  sans  suppuration,  tandis  que  l'ouverture  d'entrée  avait 
faomi  une  certame  quantité  de  pus. 

Les  balles,  comme  le  plomb  do  chasse,  séjournent  quelquefois  très 
longtemps  dans  nos  tissus.  Où  s'est  reposée  la  balle,  la  contusion  n'est 
pas  extrême  ;  elle  est  au  dc^ré  convenable  pour  déterminer  la  formation 
d'un  kyste  qui  sert  d'enveloppe.  Mais  quelquefois  elle  émigrcra  plus  tard, 
car  les  mêmes  tissus  qui  ont  supporté  sa  présence  pendant  un  certain 
temps  peuvent  devenir,  un  jour,  plus  sensibles  ou  plus  irritables.  Ils 
s'enflammeront,  et,  sur  un  des  points  du  kyste,  aura  lieu  une  ulccTation 
dans  laquelle  la  balle  s'engagera  ;  alors,  sur  le  point  opi^osé,  surviendra 
du  gonflement  qui  la  poussera;  puis  une  autre  ulcération  s'ouvrira  de* 
Tant  la  première,  laquelle  se  fermera  en  pressant  encore  sur  la  balle  et 
itergo:  celle-ci  marchera  donc  ainsi  vers  l'extérieur,  la  peau  subira 
enfin  la  perte  de  substance  nécessaire  pour  accomplir  l'élimination.  C'est 
on  procédé  analogue  que  la  nature  suit  pour  l'élimination  de  tous  les 
corps  étrangers.  Cependant  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi 
bien  ;  car,  en  se  déplaçant,  il  arrive  rarement,  à  la  vérité,  que  les  balles 
causent  des  accidents  mortels  :  ainsi  il  en  est  qui  ont  séjourné  longtemps 
dans  le  cerveau  sans  nuire  à  ses  fonctions,  et  qui,  en  changeant  de 
place,  ont  enfin  donné  lieu  à  la  mort. 

Un  travail  analogue  à  celui  qui  s'opère  après  les  plaies  des  balles  suit 
les  désordres  causés  par  les  boulets.  Mais  ici  tout  est  porté  au  summum 
d'intensitt?.  Il  ne  faut  jamais  songer  à  cette  inflammation  bénigne  limitée 
qui  ne  va  pas  toujours  jusqu'au  degré  de  la  suppuration.  Des  tissus  de  na- 
ture différente  ont  été  profondément  meurtris,  presque  toujours  des  os 
ont  été  brisés,  des  lambeaux  emportés,  tandis  que  d'autres  ne  tiennent 
que  par  quelques  fibres.  Que  de  causes  d'irritation  !  Chaque  partie  mor* 
tifiée  devient  un  stimulus  qui  suscite  sa  réaction  locale.  L'organisme  doit 
en  être  ébranlé,  et  si  sa  réaction  n'est  pas  en  rapport  avec  celles  qui 
s'opèrent  partiellement  sur  la  localité  affectée,  les  plus  grands  dangers 
menacent  le  miilade.  Si  l'on  a  lieu  de  craindre  un  excès  de  forces,  au 
moment  où  l'inflammation  éclate,  on  doit  appréhender  aussi  leur  épui- 
sement, quand  la  suppuration  s'établit,  car  elle  sera  abondante.  Le  pus 
ne  sera  i)as  toujours  rejeté  au  moment  de  sa  formation  ;  la  plaie  étant 
anfractueuse,  des  fovers  se  tonneront  dans  des  lieux  cachés  :  si  l'on  ne 
va  pas  à  leur  recherche,  ils  faciliteront  la  résorption  ou  entretiendront 
nn  excès  d'inflammation  qui  contribuera  encore  à  épuiser  le  malade. 
Cependant  cette  dernière  circonstance  ne  se  rencontre  pas  toujours  ; 
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la  plaie  se  régularise  quelquefois  et  suit  la  marche  de  celles  qui  8i|p? 
purent. 

J'ai  fait  remarquer  que  les  plaies  détennint^es  par  les  projectiles  étaî0|i| 
avec  commotion.  Ce  ({ue  j'ai  dit  de  l'ébranlement  des  tissus,  de  leur  eq^ 
gourd issement  après  l'action  de  la  balle,  est  à  plus  forte  raison  applical)]^ 
ici.  A  quels  désordres  ne  doit  on  pas  s'attendre  si  la  réaction  ne  s'organiin 
pas,  même  dans  les  parties  qui  n'ont  pas  été  directement  contusesl  I41 
plus  grande  partie  d'un  membre  est  le  siège  d'un  engorgement  pàteu^, 
sans  cimleur,  dépourvu  de  sensibilité,  et  quand  enfin  l'inflammation  ae 
déclare,  elle  est  toujours  suivie  d'une  suppuration  diffuse  ;  alors,  quelles 
que  soient  les  préventions  du  chirurgien  sur  sa  nature  envahissante,  i| 
est  toujours  surpris  de  l'étendue  qu'elle  finit  par  occuper.  Je  le  dis  par 
anticipation,  cette  circonstance  doit  être  prise  en  grande  considératkin 
quand  la  question  de  l'amputation  est  agitée. 

C'est  surtout  quand  la  réaction  se  fait  si  mal  qu'on  doit  s'attendre  i 
ces  hérnorrliagies  consécutives  si  dangereuses.  Les  artères,  provisoire? 
ment  oblitérées  par  les  tuniques  mortifiées,  le  sont  définitivement  par 
l'inflainination  adliésive.  Hais  si  cette  es|)èce  d'inflammation  ne  se  ma- 
nifeste pas,  si  le  sang  ou  caillot  ne  s'organise  pas ,  l'escliare  t<imbe,  lan 
vaisseaux  restent  ouverts  et  le  sang  s'échappe  :  nouvelle  cause  d'épuiser 
ment  qui,  ajoutée  à  celle  produite  par  l'abondance  de  la  suppuration, 
doit  rendre  le  pronostic  extrêmement  i&cheux.  Comment  espérer  le  sal^\ 
d'un  malade  abandoimé  après  un  tel  broiement  d'un  membre,  que  lu 
peau  ressemble  à  un  sac  farci  avec  de  la  chair  hachée?  Tout  tomberait 
enputrilagc,  la  peau  elle-même;  et  si,  par  miracle,  le  blessé  résistait  aux 
accidents  primitifs,  il  est  douteux  qu'il  pût  fau*e  les  frais  d'une  suppura-? 
tion  longue  et  abondante. 

DiRKnolilie.  —  Le  diagnostic  des  grandes  contusions  causéos  par 
les  boulets  est  quel(|uefois  difficile  à  établir;  on  a  vu  même  plusieurs 
fois  la  mort  survenir  avant  ([u  on  ait  soupçonné  la  gravité  de  la  lésion. 
C'est  rintégriU'Mle  la  peau,  et,  dans  quelques  cas,  la  résistance  extrême 
de  cette  membrane,  qui,  empéi;liant  de  constater J'état  des  parties  sousr 
jacentcs,  causent  les  erreurs  (|ue  je  signale  ici.  Cependant  si  le  blessé 
accuse  une  douleur  sourde,  mais  persistante,  dans  une  région  du  corps 
ordiiiairenient  étendue;  s'il  est  pris  de  tremblement,  de  pâleur,  de  dé- 
couragement ;  s'il  y  a  persistance  du  trouble  général,  on  peuts  oupçonner 
une  altération  profonde  et  sérieuse,  lors  même  qu'aucun  symptôme  évi- 
dent et  caracténsti(|ue  d'une  lésion  locale  ne  justifie  complètement  les 
craintes  du  chirurgien. 

Il  faut  savoir  ,  |>our  compléter  le  diagnostic,  quelle  est  l'étendue  de 
la  plaie,  quelle  est  sa  direction,  quels  organes  sont  blessés,  et  k  quel 
degré;  s'il  y  a  des  corps  étrangers,  quelle  place  ils  occupent,  etc.  :  or, 
c'(îst  souvent  difficile  et  quchpiefois  impossible  à  déterminer.  L'impor- 
tance qu'on  attachait  autrefois  à  établir  le  diagnostic  exact  du  tnyet 
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IPivpttni  p^r  la  balle  faisait  qu'on  engageait,  sans  ménagement  et  à 
plusieurs  reprises,  dans  la  plaie,  les  doigts  ou  des  sondes  métalliques. 
Celte  pratique  a  élé,  avec  raison,  blâmée  par  Ravaton,  par  de  La  Motte. 
Ott  doit  s'en  abstenir,  à  moins  que  Tonne  suppose  l'existence  d'un  corps 
ébanger. 

Prun^Mtle.  —  Ce  que  j'ai  dit  des  différences  de  ces  plaies,  selon 
kprcgectile  qui  les  a  produites,  la  considération  des  parties  blessées,  la 
(roioDdeur  des  blessures,  établissent  des  différences  de  gravité.  D'unci 
■miëre  absolue,  on  peut  dire  que  toute  plaie  d'anne  à  feu  est  grave. 
Les  plus  graves  sont  celles  avec  pénétration  dans  les  grandes  cavités, 
dans  les  articulations.  Il  faut  y  joindre  la  lésion  des  gros  vaisseaux ,  des 
«,  même  dans  leur  diaphyse,  puisque  c'est  presque  toujours  un  caq 
d'tmputatiun. 

De  ces  considérations,  que  j'aurais  pu  étendre  davantage ,  ressortent 
des  données  pratiques  qui  vont  être  mises  à  profit. 

Traltemeat.  —  Avec  des  idées  aussi  fausses  sur  la  nature  des 
pliies  d'armes  à  feu,  les  anciens  devaient  être  conduits  à  des  consé- 
quences pratiques  absurdes  et  dangcreu>es.  L'empoisonnement  des  plaies 
éttut  l'idée  étiologique  dominante,  la  cautérisation  devait  surgir  comme 
indication  principale.  C'est  surtout  A.  Paré  qui  changea  un  traitement 
qn'on  a  considéré  comme  barbare.  Mais  il  arriva  par  hasard  à  une  autre 
thérapeutique,  tandis  que  Btirtliolomeus  Muggius  (1  j  a  parfaitement  établi 
par  le  raisonnement  et  rexi)érieuce  la  fausseté  de  la  doctrine  de  l'em- 
poisonnement par  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon.  Une 
appréciation  plus  juste  encore  des  caractères  de  ces  plaies  les  a  ramenées 
i  la  catégorie  des  plaies  contuses  ;  seulement  on  a  noté  que  la  contusion 
était  le  plus  souvent  à  un  degré  extrême,  que  ces  plaies  étaient  enfin  par 
«crasenient,  et  ({u'on  pouvait  presque  toujours  les  considérer  c«>mme 
compliquées.  De  là  plus  de  gravité  dans  le  pronostic,  et  la  nécessité 
d'une  thérapeutique  moins  simple. 

Quand  le  projectile  n'a  produit  qu'une  contusion  ordinaire,  il  n'y  a 
rien  à  ajouter  au  traitement  de  la  contusion.  Dans  le  cas,  au  contraire, 
où  existe  cette  attrition  qui  ne  laisse  que  la  peau  d'intacte,  si  c'est  une 
cavité  qui  est  ainsi  frappée,  il  n'y  a  aucune  thérapeutique  à  faire,  le  cas 
est  essentiellement  mortel;  si  c'est  un  membre,  l'amputation  est  urgente, 
il  en  sera  question  ailleurs. 

Hais  les  plaies  d'armes  à  feu  les  plus  fréquentes  pn'^entent  d'autres 
indications  :  la  principale  est  de  ramoner  cette  plaie  si  contuse ,  si  iné- 
gale, aux  conditions  d'une  plaie  simple.  Ici  ressort  encore  la  nécessité 
d*amputer  régulièrement  le  moignon  infirme  laissé  par  le  houlct  qui  a 
enlevé  un  membre  ,  ou  bien  de  retrancher  les  p<»rtions  de  lambeaux  qui 
doivent  tôt  ou  tard  se  mortifier,  et  tenter  la  réunion  autant  que  possible. 

0)  Trailé  det  ptoiei  dames  à  feu,  publié  en  1552. 
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M.  Baudens  a  surtout  insiste  sur  cotte  pratique,  qui,  entre  ses  mains  »  a 
été  heureuse.  Tous  les  efTorts  du  praticien  doivent  tendre  à  diminuer 
rétendue  delà  surface  traumatique. 

Le  débridement  trouve  ici  sa  place;  il  faudrait  savoir  si  l'on  doit  l'em- 
ployer d'une  manière  générale ,  ou  s'il  convient  seulement  dans  certains 
cas.  Deux  chirurgiens  du  premier  ordre,  John  Bell  et  J.  Hunter,  sont 
opposés  sur  cette  question  :  le  premier  se  déclare  partisan  presque  ex« 
clusif  de  ce  moyen ,  tandis  que  son  célèbre  compatriote  semble  le  re- 
jeter  dans  presque  tous  les  cas.  Ceux  qui  adoptent  la  doctrine  de  John 
Bell  attribuent  au  débridement  les  avantages  que  voici  :  1"  Plus  de 
facilité  pour  l'extraction  des  corps  étrangers;  2*  issue  plus  facile  aux 
fluides  exlravasés  (  le  débridement  agirait  comme  une  saignée  locale}  ; 
3"  transformation  d'une  plaie  tubulnire,  comme  celle  d'une  balle,  en 
une  plaie  ouverte  et  anguleuse  ;  k'  division  des  plans  fibreux:  de  là  plus 
de  liberté  |X)ur  le  développement  des  tissus  enflammés.  J.  Hunter  oppose  : 
1®  L'exaspération  de  rinflammation  par  la  plaie  du  débridement  ;  2*  la 
guérison  plus  prompte  des  blessures  qui  n'ont  pas  été  débridées  ;  3»  la 
facilité  avec  laquelle  les  incisions  se  referment  ;  4°  leur  inutilité  pour  la 
sortie  des  escliaros,  parce  que ,  quand  la  suppuration  est  survenue  » 
la  plaie  est  assez  large  ;  5*  il  reste  à  prouver  qu'une  nouvelle  blessure 
détruit  une  tension  déterminée  par  une  première  blessure.  Selon 
J.  Hunter,  cela  choque  le  sens  commun.  Pour  ce  qui  est  des  corps 
étrangers,  surtout  des  balles,  J.  Hunter,  qui  est  naturaliste,  n'ajoute 
pas  à  leur  extraction  la  même  importance  que  les  autres  chirurgiens  ; 
il  se  confie  beaucoup  aux  ressources  de  l'organisme.  Les  Anglais  parais- 
sent avoir  été  plus  influencés  par  la  doctrine  de  J.  Hunter  que  par  celle 
de  John  Bell ,  qui ,  pour  le  dire  en  passant ,  déclare  son  confrère  peu 
compétent  dans  une  pareille  question.  Ce  n'est  pas  la  seule  injustice  que 
J.  Bell  s'est  iKîrmise  à  l'égard  de  J.  Hunter. 

Une  solution  qu'il  faudrait  obtenir  plutôt  de  l'expérience  que  de  la 
théorie,  serait  celle  qui  nous  permettrait  de  décider  si  le  débridement 
doit  être  employé  comme  moyen  préventif  ou  seulement  comme  opé- 
ration destinée  à  lever  Tétranglement,  quand  il  existe.  Voici  donc  com- 
ment la  question  devrait  être  posée  :  Faut-il  nécessairenïent  débrider 
parce  qu'une  balle  a  traversé  un  membre,  ou  bien  taut-il  attendre  que 
l'indication  en  soit  fournie  par  une  trop  grande  tension  des  tissus,  ou 
par  la  nécessité  de  livrer  passage  à  des  corps  étrangers  dont  la  sortie 
serait  très  difficile?  Il  faut  donc  transformer  cette  question  en  une  ques- 
tion d'opportunité;  celle  de  nécessité,  dans  certains  cas,  n'a  même  pas 
besoin  d'être  posée,  elle  est  résolue. 

Un  accident  aussi  grave  qu'une  inflammation  avec  étranglement  a  dû 
porter  les  praticiens  à  chercher  les  moyens  de  le  prévenir  :  aussi  quand 
la  blessure  porte  sur  une  partie  dont  les  conditions  anatomiques  sont 
favorables  h  l'étranglement,  se  hàte-t-on  de  débrider.  Sans  partager 
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toutes  les  pivvcntioûs  de  J.  Huntor  contre  le  débrideineiil ,  je  nie  range- 
rais volontiers  du  côté  des  cliirurgiens  qui  voudraient  attendre  une  iii- 
dication  pour  débrider,  quelle  que  lût  la  structure  de  la  partie  blessée. 
Reudant  que  je  dirigeais  par  intérim  le  service  cliirurgicid  de  Tliûpital 
Siint- Louis,  on  y  reçut  un  mécanicien  qui  se  blessa  en  voulant  essayer 
on  fusil  à  canne  ;  il  avait  la  main  droite  devant  la  bouche  de  cette  arme, 
quand  un  ouvrier  lâcha  la  détente;  cette  main  tut  travers4';e  par  la  balle 
qui  frac4)ssa  le  quatrième  métacarpien.  Après  avoir  l'ait  Textraction  de 
plusieurs  petites  esquilles,  je  me  demandai  si  je  devais  pratiquer  le  dé- 
bridement  ;  la  structure  de  la  partie  semblait  Tindiquer,  car  c>st  bien 
à  la  maiu  que  Ton  observe  des  indammations  avec  étranglement.  Ce- 
pendant la  crainte  d'augmenter  les  désordres,  de  l(*ser  des  parties  essen- 
tielles aux  mouvements  d*une  main  si  précieuse  à  un  malheureux  ouvrier, 
peut-éire  aussi  le  peu  d'accord  des  auteurs  sur  ce  point  de  thérapeu- 
tique ,  me  déterminèrent  à  attendre  qu'une  indiciition  précise  se  mani- 
fiestàt  ;  mais  je  fls  tout  (x>ur  prévenir  l'étranglement.  Une  large  saignée , 
puis  une  application  de  cinquante  sangsues  sur  le  dos  de  la  main ,  fu- 
rent faites  le  même  jour;  le  lendemain  autant  de  sangsues;  le  troisième 
jour,  même  saignée  locale;  puis  manuluves,  cataplasmes  émollients, 
diète  sévère  Tous  ces  moyens  eurent  un  tel  succès,  (|ue  cet  ouvrier  n'a 
perdu  aucun  mouvement,  même  du  doigt  qui  correspond  au  métacar- 
pien brisé  par  le  coup  de  feu.  Après  les  conibats  de  juillet,  je  lis  trans- 
porter  quelques   blessés  de   l'ambulance  de   l'église   Saint-Germain 
i'Auxerrois  à  l'hôpital  Siiint-Cùnie ,  aujourd'hui  Clini(|ue  de  la  Faculté. 
Un  d'eux  avait  eu  l'articulation  du  genou  traversin;  par  une  balle  qui 
i^it  entrée  au-dessus  de  la  rotule ,  et  était  sortie  au-dessous  du  creux 
poplité.  Certes,  ici,  la  plaie  était  de  toute  part  entourée  de  plans  fibreux 
bien  résistants  ,  rétranglement  étdit  donc  à  craindre.  Nous  résolûmes 
«^pendant,  avec  M.  Cuersant  fils,  de  ne  pas  débrider;  nous  redoutions 
d'ouvrir  plus  largement  Tarticulation,  et  d'ailleurs  la  plaie  du  creux 
poplité  était  trop  voisine  des  vaisseaux  inq)ortants  pour  nous  (XTmettre 
de  hasarder  des  incisions  sur  ce  ix»int.  Ce  malade  guérit  parfaitement. 
Chose  extraordinaire,  il  n'y  avait  eu  ni  commotion  locale,  ni  commotion 
gi'nérale,  et  cependant  le  militaire  nous  a  assuré  n'avoir  jamais  souffert 
de  cette  plaie ,  dont  la  marche  a  été  d'une  simplicité  remarquable.  Je 
u*ai  jamais  vu  une  pareille  lésion  déterminer  si  peu  de  suppuration  ; 
moins  attentifs,  nous  eussions  pu  croire  que  la  plaie  s'élidt  réunie  immé- 
diatement, connue  celle  dont  parlent  Larrey  etSanson. 

Je  ne  m'abuse  pas  sur  Timixirtance  de  ces  deux  observations  ;  il  les 
laudrait  réunies  à  une  série  de  faits  analogues,  pour  en  déduire  une 
règle  de  pratique  ;  d'a.lleurs,  je  suis  persuadé  de  l'utilité  du  débride- 
ment,  mais  je  crois  qu'il  ne  doit  pas  être  employé  comme  moyen  pré- 
ventif. Quelle  que  soit,  au  rostOy  l'opinion  (|u'on  ai\o\)Vû  suy  ^v>\\o>^^x- 
tunité,  presque  jumuis  il  no  devra  être  siniple.  Quelle  VvbevVè  Aç>\\\\^vv\\\  o\\ 


aux  tissus,  si.  par  exempte,  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  on  ne 
pratiquait  sur  ra{)oiiêvr<ise  qu*uiie  incision  longitudinale?  Quelque 
étendue  qu'on  pût  lui  donner,  on  aj^irait  selon  les  principales  fibres,  et 
Ton  manquerait  le  but  qu'on  se  pro|N)se.  car  la  tension  de  raponévrofie 
fermerait  la  plaie  comme  une  boutonnière  est  fermée  quand  elle  est 
tirée  par  ses  deux  l>outs  :  tandis  qu'une  ou  deux  incisions,  faites  dam 
un  sens  contraire,  donnent  une  ampleur  considérable.  C'est  donc  encon 
ici  le  (îas  (remployer  le  df^bridement  multiple. 

En  parlant  de  la  contusion,  j'ai  fortiMnent  recommandé  les  applica- 
tions rie  sangsues:  on  ne  saurait  trop  tôt  et  trop  fnkiuemment  les  em- 
ployer, dans  les  cas  où  un  fort  projectile  a  frappé  une  cavité  ou  un 
membre  appartenant  à  un  sujet  jeune  et  robuste,  chez  lequel  la  réaction 
s'établit  rapidement.  Cette  saignée  locale,  habilement  combinée  aTBC 
les  irrigati(ms  d'eau  froide,  peut  éteindre  et  même  prévenir  les  inflam- 
mati(»ns  les  plus  intenses  Mais  il  ne  faut  [^ms  perdre  de  vue  la  distinction 
que  j'ai  établie  entre  les  deux  gonflements  qui  se  manifestent  à  la  suite 
des  plaies  d'armes  à  feu.  On  scrap|x*lle  qu'il  en  est  un,  froid,  indolent, 
passif;  celui-là  n'indique  |)as  du  tout  ces  puissants  sédatifs,  car  ils 
énerveraient  encore  plus  l'action  vitale,  déjà  singulièrement  atténuée 
et  quelquefois  même  complètement  suspendue  par  la  commotion  ;  c'est 
le  cas,  au  contraire,  d'employer  les  topiques  stimulants  et  chauds,  mab 
en  surveillant  leur  action  :  car,  à  peine  la  chaleur  s'est-elle  manifestéBi 
qu'il  faut  se  hâter  de  changer  de  médication  ;  on  en  viendra  alors  aux 
moyens  franchement  antiphlogistiques.  Ici  les  sangsues  trouvent  encore 
leur  place.  Mais,  comme  il  s'est  passé  déjà  un  certain  temps  depuis  la 
blessure,  il  vaut  mieux  leur  faire  succéder  les  cataplasmes  émollients  et 
les  fomentations  de  même  nature  que  les  applications  froides.  D'ailleurs, 
même  dans  les  premiei*s  temps,  celles  ci  ne  sont'  pas  toujours  bien  sup- 
portées par  le  malade,  et  elles  paraissent  augmenter  les  douleurs  ;  quel- 
quefois, selon  les  rédacteurs  des  Leçons  de  Dupuytren  sur  les  plaies 
d* armes  n  feu,  elles  produisent  un  refroidissenïcnt  général,  du  frisson  et 
des  phlegmasies  internes.  Peu  de  faits  authentiques  justifient  cette  der- 
nière accusiition,  qui  serait  certes  la  plus  grave  Voyez,  d'ailleurs,  dans 
les  Prolffjomènes,  ce  (jue  j'ai  dit  des  iirigations. 

Il  n'est  |)as  nécessaire  de  recommander  aux  praticiens  de  nos  jours  de 
n'employer  dans  le  pansement  de  ces  plaies  ni  mèches,  ni  bourdonnets, 
ni  sétori,  ni  aucun  des  onguent.s  irritants  dont  les  anciens  abusaient. 
Le  pansement  sera  le  même  que  celui  des  plaies  contuses  :  seule- 
ment il  sera  surveillé  avec  plus  de  sollicitude,  car  c'est  surtout  ici 
qu'il  faut  éviter  les  clapiers,  les  fusées  de  pus.  Ainsi  on  ne  devra  pas 
ménager  les  contre-ouvertures,  (|uand  elles  deviennent  nécessaires.  La 
compression  méthodi<|nement  faite  sur  les  |K)int  on  la  plaie  est  anfrac- 
tueu>epi'U{  éviter  t'enq)loi  du  bistouri.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  cette» 
vue  que  lu  compression  doit  être  e\w\Ao>'«s;  ow  \«L\Kt^  cAxvsA^vrà  ^Na^ 
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lôolution,  dans  le  cas  où  la  plaie  ne  sera  pas  trop  étendue  et  le  gonfle- 
■ent  très  prononcé.  Je  le  répétée  dessein,  ce  moyen,  héroïque  entre  des 
taams  liabiles,  peut  devenir  funeste  entre  des  mains  peu  exerçais.  Pour- 
^aoî  ne  s'étudierait-on  pas  à  le  manier?  Le  chirurgi«m  se  rend  familières 
tks  opérations  bien  plus  difficiles  que  Tapplication  méthodique  d*une 
Imfle.  Hais  il  faut  le  vouloir. 

Je  ne  puis  entièrement  partager  Textréme  confiance  que  J.  Hunter 
accorde  aux  forces  de  l'organisme  pour  l'expulsion  des  corps  étrangers 
i^fù  oompliquent  ces  plaii^s.  Loin  de  moi,  cependant,  l'idée  de  conseiller 
(les  recherches  longues,  douloureuses,  et  faites  dans  des  régions  où  sont 
des  organes  délicats.  Mais  il  ne  demeure  pas  moins  établi,  en  pratique, 
^*il  fiiut  souvent  extraire  ces  corps  étrangers.  Voyez  ce  que  je  dirai 
et  Textraction,  en  général,  dans  le  prochain  chapitre  hititulé  :  Corps 
whtwi^êr$n 

L'instrument  dont  on  se  sert  pour  procéder  à  la  recherche  et  à  l'ex- 
taaction  des  portions  de  pierre  qui  peuvent  rester  dans  la  vessie  après 
k  taille,  est  celui  qui  a  servi  ici  de  type  :  c'est  une  espèce  de  cuiller 
vrondie  et  portée  sur  une  longue  tige,  sur  laquelle  règne  une  crête  qui 
m  termine  par  un  houton.  On  tient  cet  instrument  comme  une  plume  à 
écrire,  et  on  l'enfonce  dans  la  plaie  déjà  débridée  ;  dès  qu'il  a  touché  la 
balle,  on  le  penche,  et  l'on  ramasse,  pour  ahisi  dire,  le  r^)rps  étranger  ; 
on  le  retire  ensuite,  en  conservant  la  même  inclinaison  à  la  tige  de  là 
Oiretle.  Boyer  fait  l'éloge  de  la  curette  tire-ùalle  de  Thomnssin  :  c'est 
ilne  addition  faite  k  la  curette  ordinaire.  L'instrument  se  trouve  alors 
composé  de  deux  tiges  qui  sont  toutes  deux  terminées  en  haut  yiwr  un 
anneau  ;  mais,  en  bas,  l'une  d'elles  porte  une  cuiller,  l'autre  est  taillée 
en  bec  de  flûte  :  celle  qui  appartient  à  la  cuiller  pn'^senle  du  côté  de  la 
concavité  de  cette  cuiller  une  rainure  qui  reçoit  la  seconde  tige.  Quand 
la  balle  est  saisie  par  la  tige  à  cuiller  ou  prenante,  l'autre  tige  est  glissée 
éc  haut  en  bas,  et  vient  fixer  le  corps  étranger  par  son  extrémité  tran- 
chante. Le  rapport  des  deux  anneaux  indique  le  volume  de  la  halle,  et 
m  dessous  d'eux,  une  vis  dépression  arrête  les  deux  tiges,  et  empêche 
tout  mouvement  qui  pourrait  laisser  échapper  la  balle. 

La  pince  ordinaire,  ou  bien  terminée  par  des  cuillers  qui  se  regardent 
par  leur  concavité,  est  l'instrument  dont  l'application  était  la  plus  fré- 
qaente  avant  l'invention  de  l'appareil  que  je  vais  représenter.  Cette 
pince  est  introduite  œmme  un  instrument  explorateur  ;  la  présence  et 
le  siège  du  corps  étranger  étant  constatés,  on  ouvre  la  pince  de  manière 
k  placer  une  cuiller  de  chaque  côté  ;  on  pousse  avec  ménagement,  et 
quand  on  juge  que  la  balle  est  bien  entourée,  on  presse  sur  les  anneaux, 
on  tire  vers  soi,  en  incHnant  alternativement  les  branches  en  haut,  en 
bas  et  sur  les  côtés,  surtout  si  l'on  rencontre  quelque  obstacle.  Le  tire- 
fmd,  espèce  de  vis  à  iUet  double  et  k  deux  pointes,  est  «u\v\vovVê  ^^\  w\\^ 
Ifi0  iermttféepar  un  anneau.  On  s'«n  sert  quand  \a  Y»\W.  wX  ««\ç\%nw 
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Fig.  104. 


dans  un  os.  Mais  qui  ne  voit  d'abord  que,  pour  pénétrer  le  plomb  avec 
un  tire-fond  ordinaire,  il  tant  une  pression  qui  enfoncera  le  corps  étran- 
ger plus  profondément  s'il  est  saisi  par  le  milieu»  tandis  que,  s'il  est 
attaqué  par  un  des  câtés,  on  s'exposera  à  une  blessure  dangereuse  deB 
parties  adjacentes.  Percy  n'a  fuit  qu'un  instrument  de  la  pince,  de  la 
curette  et  du  tire-fond.  On  appelle  trilmlcm  ce  système  complet  qui  est 

représenté  par  une  longue  pince  :  les  deux  leviers  qui  la 
composent  peuvent  être  séparés  ou  réunis  comme  les 
branches  du  forceps,  par  un  cliquet  tournant  qui  se  trouve 
au  point  où  elles  s'entrecroisent.  La  tige  qui  supporte  le 
cliquet  est  creusée  en  haut  d'un  canal  qui  sert  de  gaine  au 
tire-fond,  dont  l'extrémité  libre  fait  l'oflice  d'anneau  à 
cotte  branche.  La  branche  femelle  présente  sur  ce  point 
une  curette  au  lieu  d'un  anneau  :  ainsi,  en  séparant  les 
deux  branches,  on  a  en  main,  d'un  côté  une  curette,  de 
l'autre  le  tire-fond,  qu'on  dévisse  pour  le  faire  sortir  de  sa 
gahie.  Quand  il  est  contenu  dans  celle-ci,  on  a  une  pince 
dont  les  branches  sont  appliquées  séparément  ;  si  on  les 
articule,  on  rentre  dans  le  système  de  la  pince  ordinaire. 
Voici  le  système  le  plus  simple  et  le  plus  usité  aujour- 
d'hui dans  la  chirurgie  militaire.  La  figure  10^  est  une 
pince  à  mors  très  peu  concave  ;  elle  ressemble  beaucoup  aux  pinces  à 

polypes  des  fosses  nasales.  La  figure  106  représente 
Fig.  105.     Fig.  106,    uji  tire-fond  renfermé  dans  une  gaine.  La  figure  105 

f^^  représente  le  tire-fond  séparé  de  sa  gaine  métallique 
^V  qui  se  trouve  entre  les  deux  ligures  ;  elle  sert  à  explo- 
V  rer  la  pluie,  à  aller  à  la  recherche  de  la  balle  et  à 
V  conduire  la  tige  du  tire-fond.  Cet  instrument  a  ici  le 
—  JL  quart  de  sa  grandeur  réelle.  On  voit  donc  que  la 
tige  a  plus  de  longueur  que  celle  des  tire-fonds 
ordinaires  ;  sa  vis  est  très  fine  et  facilement  prenante. 
Cet  instrument  est  dû  à  M.  Baudens,  qui  en  a  ré- 
pandu l'usage  dans  la  chirurgie  militaire. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  vanté, 
beaucoup  employé  la  glace.  Il  faut  qu'on  sache  que 
les  réfrigérants  étaient  ti^  usités  dans  le  dernier 
siècle,  elSchmucker  vantait  déjà,  outre  mesure,  cette 
pratique;  Guthrie  la  prescrivait  aussi  partout.  Tout  le  monde  sait  que, 
depuis  les  travaux  de  Josse  (d'Amiens),  les  chirurgiens  français  ont  égale- 
ment fuit  un  très  grand  usage  de  ce  moyen.  Comme  méthode  générale, 
c'est  une  mauvaise  pratiijue  d'employer  la  glace.  On  a  pour  but  de  pré- 
venir ou  d'entraver  le  développement  de  Tinflamniation  par  les  réfrigé- 
rants très  prononcés;  or,  rintJammation  est  indisi)ensable  à  un  certain 
degré  dans  les  coups  de  feu.  La  couche  contusionnée  des  tissus  ne  peut 
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tee  détachée,  expulsée  qu'à  ce  prix  :  a  D'ailleurs,  la  température  n'est 
pti modifiée  au  mtoe  degré  par  la  glace  dans  toute  l'épaisseur  du  membre 
lÉené;  en  sorte  que  très  froid  à  la  circonférence,  aux  extrémités  de  la 
phie,  le  trajet  de  la  blessure  peut  conserver  une  grande  chaleur  dans  le 
■flieu  de  sa  longueur.  De  là  un  travail  phlegmasique  inégal,  évidemment 
■OÎDS  fiiTorable  que  s'il  était  franc  et  régulier.  On  a  ainsi  une  inflamma- 
in  hêiarde,  une  suppuration  sanieuse,  mal  élaborée,  et  des  plaies  qui 
■srdient  avec  lenteur  vers  la  cicatrisation.  S'il  existe  des  lambeaux,  si 
k  eircnlation  est  déjà  embarrassée  dans  le  membre,  la  glace  favorise 
■nûfestement  la  mortification.  J'ai  même  vu  plusieurs  fois  (j'en  ai  en- 
un  exemple  en  ce  moment  à  la  Charité  chez  un  blessé  traité  par  la 
pendant  trente  jours  dans  une  ambulance)  les  réfrigérants  pro- 
des  escarres  di^minées  sur  des  portions  saines  de  la  peau.  Les 
sab  cas  où  les  topiques  réfrigérants  conviennent  sont  ceux  où  il  existe, 
wA  de  violmites  douleurs,  soit  une  sensation  vive  de  chaleur,  sans  qu'il 
j  ait  beaucoup  de  gonflement  ou  môme  d'inflammation.  Peut-être  faut-il 
7  ajouter  le  besoin  d'un  peu  de  frais  quand  il  s'agit  de  traiter  les  blessés 
dans  les  saisons  chaudes  (1).  » 

Tout  ce  que  dit  ici  M.  Velpeau  sur  les  inconvénients  des  réfrigérants 
s'applique  surtout  à  la  glace,  car  l'eau  fraîche  seulement  ne  mérite  pas 
les  mènies  reproches. 

Htt'rTHurtf  lor  lei  phénimièBef  géoéram  dei  plaîet 
«I  lar  Imnr  trAÎtement  médieal. 

Il  n*a  été  question  jusqu'à  présent  que  de  l'état  local,  et  le  nouvel 
organe,  repr^nté  par  la  plaie,  a  été  considéré  isolément.  Mais  l'état  de 
rêconomie  n'est  pas  sans  influence  sur  lui,  et  lui-même  agit  sur  la  con- 
tfitotion  ;  de  là  un  ordre  de  phénomènes  qu'on  appelle  généraux  ou 
lÉfariles.  Ce  sont  des  frissons  légers ,  des  horripilations,  une  chaleur  in- 
solite de  la  peau  avec  fréquence  du  pouls  sans  dureté,  enduit  muqueux 
•t  UancbAtre  delà  langue,  anorexie  et  soif  modérée.  Si  la  plaie  est  peu 
jlendne  et  le  sujet  dans  de  bonnes  dispositions,  cette  fièvre  traumatiqtie 
tondie  après  deux  ou  trois  jours,  et  l'affection  redevient  locale.  Des  con- 
ditions hygiéniques  défavorables,  des  pansements  mal  faits,  une  grande 
irritabilité  du  sujet,  un  embarras  des  premières  voies,  l'existence  d'une 
Biaiadie  dironique  viscérale,  entretiennent  la  fièvre,  la  prolongent  et 
changent  sa  nature.  Alors  éclatent  du  délire,  du  spasme,  des  convul- 
sions ou  d'autres  symptômes  nerveux  très  graves  ;  ou  bien  à  l'agitation 
socoèdent  l'abattement  et  la  stupeur  ;  le  pouls  se  concentre,  sa  fréquence 
augmente, la  langue  devient  fuligineuse;  il  y  a  de  l'oppression  ;  en  même 
temps  le  produit  de  la  suppuration  change  d'aspect  et  devient  d'un  gris 

ri)  Vdpeaii»  MMs  de  VAàoâ,  âê  médeokie.  Paris,  ISIS,  t.  XIII,  p.  I4S7. 
T.  t.  —  4«  ÉDiT.  \*:> 
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sale.  Tous  coa  pliénomènes  peuvent  apparaître  le  deuxième  on  ! 
siëme  jour,  ou  ne  se  manifester  que  très  lard  ;  les  sujets  aSèdè 
grande  plaie  anfractueuse  et  formée  aux  dépens  de  tissus  très  di 
y  sont  coiitinueltcmciit  exposés. 

Outre  la  fièvre  trsumatique,  il  est  un  ordre  de  phéDomèns 
été  considérés  comme  les  accidents  et  dont  qudques-uns  ont  i 
mentionnés;  plusieurs  ne  sont  que  l'exagératioD  des  fdiénoiBk 
turels  des  pinies  :  ainsi  VhémorrAagie ,  la  douleur  excessive;  i 
ensuite  \aparalysie,  le  tétanos,  l'inflammation  exctuive,  la  gtaifri 
le  cnupistemeiit  du  pus,  la  suppregaion  de  la  suppuration,  les  ili 
slaliipies,  la  pQunilure  d'hôpital.  II  ve  être  tùentdt  question  de  î 
maliuii,  de  la  suppuration ,  de  la  gangrène,  de  la  pourriture  d1 
les  autres  accidents  seront  étudiés  plus  k  propos  quand  il  s'il 
maladies  considérées  dans  les  divers  systèmes. 

Je  dois  dès  à  présent  exposer  quelques  principes  qui  Bervinmll 
le  traitement  médical.  La  saignée  est  un  moyen  qu'on  est  génër 
disposé  à  employer  dans  toutes  les  grandes  plaies;  elle  peutcq 
titre  triïs  nuisible  dans  certains  cas,  et,  en  particulier,  pendant  lei  { 
moments  de  la  blessure ,  pendant  l'état  nerveux  déterminé  pir 
ou  par  toute  autre  émotion  morale.  Il  ue  faut  pas  même  se  Ûlfl 
gncr  quand  la  concentration  a  cessé  et  au  début  de  la  réaction,  a 
sait  pas  encore  quel  caractère  prendra  la  fièvre  traumatique. 

Quelle  que  soit  la  théorie  qu'on  adopte  sur  les  mauvais  d 
aliments  contenus  dans  l'estomac,  il  reste  prouvé  que  si  la  U 
lieu  après  un  repas  un  peu  copieux,  un  vomitif  fait  le  plus  {?■ 
Je  reviens  k  la  saignée.  Il  ne  faut  nullement  se  hâter  de  la  pu 
quand  il  ne  s'agit  que  d'une  blessure  d'un  membre  ;  on  peut  wM 
s'en  dispenser,  surtout  si  aucune  articulation  n'a  été  blessée,  li 
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me  borna  pas  là,  car,  pondant  la  nuit ,  il  plaça  auprès  du  blessé  un 
^ui  le  saigna  encore  quatre  t'ois  ;  de  sorte  que  le  lendemain  le  ma- 
(.▼ait  été  saigné  neuf  Fois.  11  s'agissîiit  d'un  coup  d'épée  :  l'arme  était 
dans  la  ix>itrine,  au-dessus  du  mamelon,  et  était  sortie  en  arrière, 
la  quatrième  ou  la  cinquième  côte.  Ces  émissions  san^uiui^  pion- 
le  jeune  homme  dans  un  état  de  stupeur  qui  dura  deux  jours  ; 
;ît  ensuite  comme  d'un  profond  sommeil,  n'ayant  aucun  sou- 
de sa  blessure  ni  du  danger  qu'il  avait  couru;  les  sympU^mes  de  la 
des  poumons  se  dissipèrent  peu  à  peu.  Ravaton  ne  dit  [)as  <|u'il 
tort  de  pousser  si  loin  les  émissions  sanguines,  mais  il  ne  peut 
;her  de  manifester  les  craintes  qu'il  conçut  quand,  à  sa  visite  du 
il  vit  le  malade  ainsi  anéanti.  Les  chirurgiens  anglais  n'ont  jamais 
tudre  le  sang  avec  une  telle  profusion.  Cependant,  s'il  est  vrai  de 
«^ue  Ravaton  fut  un  peu  imnuKiéré  dans  ce  cas,  il  faut  convenir 
^ue,  dans  les  grandes  blessures  de  la  poitrine,  il  n'y  a  que  les 
%  de  sang  réitérées  qui  peuvent  sauver  le  malade.  On  n'obtiendrait 
mêmes  succt's  dans  les  autres  blessures  en  se  livrant  à  de  pa- 
exagérations. 

évacuations  sanguines  ne  sont  pas  les  seuls  moyens  que  le  clii- 
^  ^^  ,_n  possède  :  les  opiacés ,  administrés  avec  soin ,  |)euvent  produire 
leur  effet,  dans  les  cas  où  l'excitation  nerveuse  se  montre  chez  un 
iu  qui  a  une  blessure  située  dans  une  région  où  les  nerfs  sont  très 
^_jptoveux,  où  les  plans  flbreux  brident  tous  les  autres  tissus  ;  il  convient 
fois  de  les  administrer  à  hautes  doses.  Enfin,  le  secret  du  pra- 
pour  réussir  dans  le  traitement  médical ,  est  de  saisir  le  rapport 
entre  la  maladie  locale  et  l'état  de  l'organisme  ;  il  faut  qu'il 
Tune  par  l'autre.  Ici  surgissent  mille  dinicult<'*s  très  ditliciles  à 
et  qu'on  ne  pourra  d'ailleurs  appnk^ier  (|u'au  lit  du  malade. 
question  qui  intéresse  au  plus  haut  point  l'opérateur  est  celle  de 
8*il  doit  faire  des  saignées  préventives ,  quand  il  va  pratiquer  une 
opération.  Je  pense  que  ce  moyen  ne  st^ra  employé  avec  succès 
des  cas  exceptionnels ,  car  la  plupart  des  opérations  sont  pra- 
sur  des  sujets  qui  souffrent  depuis  longtemps.  Quant  aux  opé- 
d*urgence,  elles  sont  ordinairement  nécessitées  par  des  lésions 
bit  perdre  du  sang  aux  malades.  Du  reste,  on  est  toujours  à 
de  les  saigner  après  l'opération,  si  elle  n  a  pas  elle-même  tenu  lieu 
yen. 

[ime  bien  ordonné  est  une  des  premières  conditions  de  succès. 

en  France,  est-on  trop  sévère  dans  la  distributi(m  des  ali- 

et  laisse-t-on  trop  longtemps  le  blessé  à  la  diète.  Je  ne  suis  pas 

de  Topinion  qui  admet  que  la  résorption  purulente  se  fait  plus 

it  chez  les  sujets  qui  ne  sont  pas  assez  nourris  pendant  la  durée 

plaie.  On  a  eu  raison  de  comparer  l'état  d'un  blessé  à  l'état 

il  :  en  effet,  après  l'expulsion  du  placenta,  reste  dans  la  matrice 
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luie  surfuce  dénudée  qui  a  de  l'analogie  avec  unct  large  |i)aie 

sait  que  le  peuple  ne  se  trouve  pas  mal  de  nourrir  les  nonvellta 

chées  :  les  Anglais,  qui  en  font  auUnt  pour  les  amputés,  ob 

peut-être  plus  de  succès  que  nous  ne  pouvons  nous  en  prom 

France. 

Lors  de  l'invasion  étrangère ,  en  18U,  les  hôpitaux  de  Vtn 
ouverts  à  des  blessés  appartenant  à  )a  France,  k  la  Prusse,  à  l'A 
à  la  Russie.  Le  tableau  de  la  mortalité  des  blessés  fut  livré  à  la  p 
On  nota  le  régime  adopté  par  les  différentes  nations.  Les  trots  pi 
furent  soumises  à  un  régime  diététique  sévère.  Les  Russes,  au  n 
furent  gorgés  d'aliments ,  de  vin  et  même  d'eau-de-vie.  Sur  7  F 
sur  9  Prussiens ,  sur  H  Autrichiens  1  mort  pour  chaque  nal 
Russes  n'eurent  aus.si  que  1  décès,  mais  sur  27  blessés.  Ce  m 
confinné  par  ce  que  j'ai  avancé  sur  la  nécessité  de  nourrir  la 
Mais,  si  l'on  voulait  nourrir  les  Français  comme  les  Russes,  ail 
l'a  proposé,  je  crus  qu'on  perdrait  beaucoup  de  Français. 

S  5.  — Plaies  avec  inoculation. 

Dans  les  plaies  que  j'ai  déjà  étudiées,  il  y  a  ua  rapport  pluso 
marqué  entre  la  lésion  anatomiquc  et  les  expressions  physioli 
Quand  le  sujet  est  sain,  la  raison  de  celles-ci  est  presque  coni{il 
donnée  par  l'étendue ,  la  profondeur  de  la  solution  de  oontind 
éléments  organiques  atteints.  Mais,  quant  aux  lésions  que  jet 
miner,  la  division  des  tissus  est  loin  d'expliquer  les  syrapldn 
accidents  qui  surviennent  ;  c'(%t  que  la  cause  traumatique  n'etti 
secondaire  ici ,  et  que  l'agent  inoculé  joue  le  principal  rôle  :  A 
indication  de  plus ,  la  neutralisaUon  de  cet  agent.  Si  nous  com 


AVBC  INOCULATION.  293 

règnes;  2*  des  venins  qui  sont  des  produits  d'une  sécrétion  normale; 
3*  des  virus  qui  sont  des  produits  de  sécrétions  accidentelles  ou 
morbides. 

I.  —  Inoculation  dks  poisons. 

Dans  les  pays  civilisés,  les  poisons  appartenant  aux  règnes  minéral  et 
végéC&l  ne  sont  introduits  par  les  plaies  que  sur  des  animaux ,  dans  le 
kat  de  connaître  exactement  les  effets  toxiques.  Je  n'ai  donc  guère  à 
n'occuper  de  Tinoculation  de  ces  poisons  proprement  dits.  Hais  consi- 
dérant le  suc  cadavérique  comme  un  poison ,  j'en  dirai  quelques  mots , 
après  avoir  exposé  les  conclusions  auxquelles  on  est  arrivé  en  inoculant 
lor  les  animaux  les  poisons  proprement  dits.  Ces  données  d'ailleurs  ser- 
nront  à  éclairer  l'histoire  de  toutes  les  plaies  avec  inoculation. 

Les  expériences  autorisent  les  conclusions  que  voici  :  Beaucoup  de 
pcHsons,  appliqués  sur  la  peau  ulcérée  ou  introduits  dans  une  solution 
de  continuité  récente ,  produisent  des  effets  toxiques  souvent  égaux  et 
quelquefois  supérieurs  à  ceux  qui  résultent  de  l'ingestion  de  ces  mêmes 
substances  dans  l'estomac.  Les  agents  toxiques  ne  produisent  quelque- 
fois que  des  effets  locaux  qui  sont  l'action  directe  exercée  par  le  poison 
sur  la  partie  qu'il  touche  ;  s'il  se  déclare  alors  quelques  phénomènes 
sympathiques,  on  peut  les  rattacher  aux  désordres  locaux.  L'absorption 
^  la  substance  vénéneuse  n'a  pas  lieu.  Quand  elle  s'effectue,  sans  que 
la  plaie  soit  intluencée  d'pne  manière  notable  par  la  présence  du  poison, 
éclatent  plus  ou  moins  rapidement  des  troubles  dans  les  fonctions  des 
principaux  viscères.  11  est  plus  ordinaire  qu'aux  phénomènes  locaux  se 
joignent  les  phénomènes  généraux  ;  les  premiers  sont  la  conséquence  de 
l'action  directe  du  poison  ,  les  autres  dépendent  de  son  absorption.  Les 
accidents  généraux  sont  plus  marqués  si  le  i>oison  est  à  l'état  de  disso- 
lution que  quand  il  est  solide.  Cependant  l'empoisonnement  peut  encore 
s'effectuer  même  avec  un  poison  insoluble  ou  peu  soluble;  Tacide  arsé- 
nieux  en  poudre  en  fournit  des  exemples  :  ici  les  effets  sont  en  raison 
directe  de  la  concentration  du  poison,  quand  ils  sont  seulement  locaux. 
La  rapidité  et  la  sûreté  de  l'empoisonnement  sont  en  rapport  avec  la 
quantité  de  veines  et  de  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  qui  est  le 
théâtre  de  la  plaie  empoisonnée. 

ii.  I.NOCULATION  DBS  SUCS  CADAVÉRIQUES.  —  Lcs  disscctious,  les  recher- 
ches d'anatomie  pathologique,  exposent  ceux  qui  s'y  livrent  à  des  cou- 
pures, à  des  piqûres,  à  des  déchirures  de  la  main,  des  doigts:  c'est 
le  bistouri,  ce  sont  les  ciseaux,  une  érigne,  une  aiguille,  une  scie,  une 
pointe  d'os,  qui,  charg^'s  de  sucs  cadavériques,  inoculent  l'élève.  Il 
arrive  aussi  à  l'anatomiste  de  plonger  dans  les  cavités  remplies  de  ces 
liquides  des  mains  avec  de  petites  plaies,  des  écorchures,  dont  il  ignore 
l'existence  ou  qu'il  néglige.  En  général,  ces  lésions  sont  à  peine  suivies 
d*accidents:  un  bouton  inflammatoire  qui  fournit  quelques  gouttes  de 
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pus  constitue  tout  le  mal.  Quelquefois  même  les  plaies  ne  sont  pas  ino- 
culées, elles  guérissent  comme  les  autres  ;  d'autres  fois  il  y  a  inoculatiOB 
avec  toutes  ses  conséquences.  On  demande  la  cause  de  cette  différenos. 
C'est  comme  si  Ton  demandait  la  cause  qui  fait  que  des  individus  qui 
voient  une  femme  gâtée  subissent  l'inoculation  vénérienne,  tandis  que 
d'autres  qui  ont  puisé  à  la  môme  source  y  échappent.  Évidemment  les 
prédispositions  jouent  ici  un  grand  rôle  :  en  effet,  il  est  des  élèves  qui 
se  blessent  journellement  dans  leurs  dissections  sans  qu'il  en  résulte  ja- 
mais rien  de  fâcheux,  tandis  que  d'autres  peuvent  à  peine  s'exposer  a  h 
plaie  la  plus  légère  sans  qu'il  s'ensuive  des  accidents  plus  ou  moins 
graves.  La  matière  inoculée  sera  prise  en  considération,  et  l'espèce  dé 
cadavre  doit  avoir  quelque  influence  sur  les  résultats  :  il  en  est  en  eflel 
qui  portent  en  eux  un  principe  très  malfaisant.  Il  est  remarquable  que 
ce  ne  sont  pas,  comme  on  pourrait  le  croire ,  les  cadavres  très  avancés  en 
putréfaction  qui  exposent  aux  plus  grands  dangers.  11  semble  prouvé, 
au  contraire,  du  moins  cela  ressort  de  quelques  observations,  que  la  ma- 
jorité des  blessures  qui  ont  causé  des  accidents  ou  entraîné  la  mort  ont 
précisément  été  dues  à  des  dissections  de  cadavres  frais  et  à  la  suite  d'une 
mort  par  affections  inflammatoires  avec  sécrétion  abondante  de  liquides 
dans  les  cavités  thoraciques  et  surtout  abdominales.  Cette  circonstanoa 
a  tellement  préoccupé  B.  Travers,  qu'il  a  agité  la  question  de  savoir  sil^ 
putréfaction  elle-même  ne  neutralisait  pas  une  matière  septique  parti- 
culière qui  se  formerait  au  moment  de  la  mort. 

Symptôniea.  —  Les  premiers  symptômes  sont  ceux  du  phlegmon 
diffus  dont  il  sera  question  plus  tard.  Les  autres  expressions  sympto* 
matiques  se  présentent  sous  deux  formes  différentes  :  tantôt  elles  dépen- 
dent de  la  réaction  inflammatoire;  tantôt,  au  contraire,  elles  éclatent 
d'abord  avec  un  caractère  d'extrême  gravité;  on  dirait  le  groupe  de 
symptômes  qu'on  appelle  fièvre  typhoïde  :  il  y  a  fiiiblesse,  prostration, 
douleurs  coiitusives  aux  membres,  dyspnée,  vomissements  ou  évacua- 
tions alvines  très  fétides  ;  céphalalgie,  assoupissement,  délire,  fièvre  in- 
tense, pouls  petit,  serré.  C'est  alors  que  les  troubles  généraux  précèdent 
souvent  les  progrès  de  l'affection  locale  ;  du  moins  ces  troubles  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  Tintensité  des  lésions  locales.  Quand  la  réaction 
locale  est  prononcée,  on  peut  admettre  que  la  substance  vénéneuse  agit 
comme  un  irritant  ordinaire;  mais  la  seconde  forme  indique  évidem- 
ment rinoculation  avec  absorption  du  poison  qui  a  agi  sur  tout  lor- 
ganisme. 

Proiioiitic.  —  Il  est  facile  de  comprendre  que  la  seconde  forme  est 
infiniment  plus  grave  que  la  première.  Travers  a  recueilli  un  grand 
nombre  d'observations  (\\i\  prouvent  que  huit  blessures  se  sont  terminées 
par  la  mort,  le  vingt-deuxième  jour,  le  quatorzième,  le  onzième,  le 
dixième,  et  même  une  fois  quarante  heures  après  le  début  des  accidents. 
Ce  chirurgien  avance  (|ue  dans  le  cas  où  l'inoculation  est  complète,  c'est- 


AVEC  INOCULATION.  995 

»iim  géoénle,  U  guérison  est  d'un  malade  sur  sept;  taudis  que,  ai 
lu  ilidw  se  borne  à  une  inflammation  du  tissu  cellulaire,  des  lym* 
piMtiqaes,  ou  même  des  veines  du  membre ,  il  n'y  a  qu'un  mort  sur 
ringt  Mesaés. 

TnUtcMieiit. — H  faut,  quand  on  s'est  blesse  en  disséquant,  presser 
fartanenl  la  partie  du  côté  du  cœur  vers  le  point  opposé,  c'est-à-dire 
dans  la  direction  du  sang  artériel,  pour  exprimer  le  sang,  le  faire  sortir 
par  la  blessure  qui  est  tenue  sous  un  jet  d'eau  fraîche.  Cette  manœuvre 
fom  longtemps  continuée,  et  on  pansera  ensuite  avec  de  l'eau  alumineuse< 
Les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  qu'on  a  prodiguées,  sontgé- 
■éralemeDl  rejetées  aujourd'hui  ;  car,  pour  être  rationnelles,  elles  de- 
naient  péuélrer  jusqu'au  fond  de  la  plaie,  et  dans  certains  cas  de  piqûre, 
dles  pourraient  alors  avoir  de  graves  inconvénients,  faire  naiire  une  in- 
Imuuation  grave  de  la  partie  blessée.  M.  Monod  a  eu  raison  d'insister 
pour  bUmer  cette  pratique.  L'inflammation  locale  sera  traitée  par  des 
ônissions  sanguines,  des  fomentations,  des  cataplasmes  émollients  ou 
narcotiques.  D'ailleurs,  quand  il  sera  question  du  phlegmon,  de  lalym- 
pUte,  de  la  pldébite,  je  donnerai  le  détail  de  ce  traitement.  Quand  ont 
édaté  les  accidents  généraux  attribués  à  l'absorption  du  suc  cadavérique, 
il  serait  Imprudent  de  continuer  l'emploi  des  antiphlogistiqucs,  surtout 
lei  saignées.  Il  faudrait  pour  cela  des  indications  spéciales  puisées  dans 
le  tonpérament  du  sujet,  ainsi  que  dans  la  forme  inflammatoire  des 
i]fiDpl6mes.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  toniques  doivent  être 
préférés. 

H.  —  Inoculation  dbs  venins. 

Je  traiterai  seulement  du  venin  de  l'abeille,  de  la  vipère  et  du 
crotale. 

A,  Abeilles.  —  Ces  insectes  traversent  la  peau  avec  leur  dard,  qu'ils 
hissent  dans  la  plaie  si  on  les  chasse  brusquement.  La  piqûre  est  carac- 
térisée par  une  douleur  vive  et  brûlante,  une  tumeur,  ou  |)our  mieux 
dire  une  éleviire  de  la  peau  qui  est  ronde,  dure  et  circonscrite,  une  au- 
réole érysipélateuse  ou  une  rougeur  difi'use.  La  piqûre  du  frelon  pré- 
fente  ces  caractères  au  plus  haut  degré.  Cependant  ces  symptômes  dis- 
paraissent bientôt,  et  reste  seulement  l'élevure,  qui  pâlit  et  disparait  plus 
tard.  Aucun  mouvement  fébrile  n'accompagne  ces  petites  plaies,  quand 
dles  sont  uniques  et  qu'elle  n'atteignent  pas  des  tissus  très  sensibles. 
liais  si  des  essaims  de  ces  insectes  fondent  sur  un  enfant  et  attaquent 
les  yeux,  la  bouche,  il  peut  être  exposé  à  de  graves  dangers.  Un  jardinier 
de  Nancy  porta  à  la  bouche  une  pomme  dans  laquelle  une  guêpe  s'était 
cadiée;  elle  piqua  le  palais  ;  de  là  gonflement  considérable,  interruption 
de  la  respiration,  mort  dans  l'espace  de  quelques  heures.  C'est  proba- 
blement dans  un  de  ses  trop  rares  moments  de  gaieté  que  Dupuytren 
a  laissé  dire,  dans  un  livre  sur  \e»  plaies  par  armes  de  guêtre,  la  mésa- 
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ventui'G  des  Croisés  qui  assiégeaient  Massa.  Los  assiégés  auraient^ 
saillir  les  assiégcanls  par  des  bataillons  d'abeilles.  Ils  précifùlèrot 
liaut  des  brèches  des  rudies  qui  en  temps  de  paix  faisaient  leur 
Les  soldais,  dit  Dupuytren,  furent  gravcmenl  incoiumudés  par  ai 
veau  genre  d'ennemis  1 

Presque  toujours  les  lotions  froides,  les  erobrocatioiis  huileusts) 
rissent  ces  piqûres.  Si  elles  ont  été  nombreuses  sur  un  jeune 
peut  faire  une  petite  saignée  et  administrer  à  l'intérieur  quelqut 
d'ammoniaque  étendues  dans  une  infusion  diapliorétique. 

j9.  Serpents  venimeux.  —  Les  serpents  venimeux  ont  unej;lanii>| 
ticulière  sur  chaque  cAté  de  la  tôte;  cet  organe  verse  au  déa 
venin  par  un  conduit  aboutissant  à  l'une  des  dents  de  la  màchoirei 
rieure  dont  la  confot-mation  est  particulière.  Lit  glande  est  plactti 
chaque  crotapliite,  de  manière  à  être  comprimée  par  la  contractioni 
culaire.  Les  deux  dents  qui  doivent  porter  le  venin  et  l'inoculer; 
plus  grandes  que  les  autres  (voyez  la  fig.  107);  tanlût  elles  sont 
d'un  canal,  et  tantât  seulement  creusées  d'un  sillon  ;  mais  daosfi 
dans  l'autre  cas,  le  conduit  qu'elles  pi'ésentent  est  en  commuiùa 
avec  le  canal  excréteur  de  la  glande  venimeuse.  Le  venin  est  uni. 
plus  ou  moins  violent  selon  l'espèce  de  serpent.  Il  n'e^t  ni  acre  ni  brii 
ncproduit  sur  la  langue  qu'une  sensation  analogue  à  celle  d'UDeni 
grasse;  il  peut  être  avalé  impunément:  mais,  introduit  en  cartaiwi 
tité  dans  une  plaie,  il  donne  lieu  à  des  effets  que  je  vais  indM)uet 
ser)>ents  venimeux  ont  ces  dents  ou  crochets  immobiles  ou 
Ceux  qui  ont  les  crochets  mobiles  sont  les  plus  redoutables.  Jt 
esquisser  l'hUtoire  des  espèces  qu'il  importe  le  plus  de  connaiire. 

C.  Serpents  x  chocbsts  venihbux  mobiles.  —  Ces  crocbets,  sitni 
le  devant  de  la  bouche,  sont  is()lés,  très  aigus  et  percés  d' 
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Tt^boa  k  eroebets  mobiles  (  flg.  107).  La  lettre  a  indique  la  glande  qui 
lioMe  le  venin  ;  fr,  dentà  crochet  can- 
Mlé  dans  lequel  est  versé  le  venin  ;  *' 

r.  âévatear  de  la  m&dioire;  dd,  glan- 
des salÏTaires  qui  bordtfflt  les  mâchoires,    i 

Tirtaus.  —  Les  vipères  difl&rent  des 
mires  serpents  venimeux  par  l'absence 
deTossettes  derrière  les  narines.  La  plu- 
part ont  été  souvent  confondues  avec 
ha  coaleuvres,  à  cause  de  leurs  plaques  sul)caudales  doubles,  et  quel- 
fMS-unes  ont  la  téta  garnie  de  grandes  plaques  comme  ces  dernières. 
Mais  chez  presque  toutes  les  vipères,  la  tête  est  recouverte  d'écaillés 
Uiriquées  ou  granulées. 

'»npèfe  mnunune  est  celle  que  je  dois  faire  connaître  ici.  On  la  trouve 
s  toutes  les  parties  chaudes  et  tempérées  de  l'Europe.  Elle  présente 
r  caractère  que  je  viens  d'indiquer  ;  sa  taille  dépasse  rarement 
deos  pieds,  et  elle  est  en  général  brune,  avec  une  double  rangée  de  ta- 
dies  transversales  noires  sur  le  dos  et  une  rangée  sur  chaque  flanc.  Mais 
navent  ces  taches  s'unissent  pour  former  des  bandes  ptoyées  en  zigzag, 
et  l'on  retrouve  des  individus  presque  entièrement  noirs.  C'est  une  do 
na  vipères  que  l'on  nomme  quelquefois  dans  nos  environs  l'aspic. 
Il  ne  hut  pas  la  confondre  avec  le  véritable  aspic  des  anciens,  qui  n'est 
•otre  que  le  crotale  naja.  La  vipère  commune  habite  les  cantons  boisés, 
moDtueux  et  pierreux.  On  la  retrouve  principalement  sur  la  lisière  des 
taillis  secs,  et  elle  était  devenue  très  commune  dans  ta  forêt  de  Fontaine- 
bleau. La  vipère  fait  des  plaies  moins  graves  qu'on  ne  l'a  cru  dans  un 
temps.  Fontana  l'a  prouvé  par  ses  expériences.  11  a  vu  d'ailleurs  douze 
de  ces  blessures  ;  puis  on  lui  a  parlé  de  plus  de  cinquante  cas,  et  deux 
jeulemeot  se  sont  terminés  par  la  mort.  Celle  circonstance  a  été  très  fa- 
vorable aux  succès  obtenus  par  la  foule  innombrable  des  moyens  préco- 
nisés comme  spécifiques.  Ce  n'est  pas  seulement  ici  que  la  nature  fait 
tous  les  Trais  des  guérisons  dont  les  thérnpeutistes  s' attribuent  l'honneur. 
Cependant  il  est  prouvé  que  dans  quelques  cas  rares  cette  morsure  peut 
STwr  une  issue  promptement  funeste  si  l'on  n'administre  aucun  remède. 
Aioù  on  lit  dans  les  Annales  du  cercle  médical  qu'une  femme  mordue  à 
Il  caisse  par  une  vipère  resta  une  heure  sans  secours,  et  expira  au  bout 
de  trente-sis  heures,  malgré  les  médications  les  plus  convenables.  Il 
liât  donc  traiter  ces  plaies  dans  le  crainte  de  les  voir  devenir  funestes,  ou 
bien  pour  abréger  les  souffrances  du  malade,  dans  les  cas  où  l'on  ne 
nppoae  pas  la  plaie  mortelle.  Pour  cela,  il  faut  connaître  les  phénomènes 
iBxqoels  elles  donnent  lieu. 

gyaprtie».  —  C'est  d'abord  une  douleur  vive,  avec  engourdisse- 
ment qui  se  propage  au  loin  avec  une  grande  promptitude  ;  puis  appa- 
raît une  auréole  inflammatoire  autour  de  la  piqAre  ;  quelquefois  ce  sont 
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de  petites  phlyctènes  ;  un  gonflement  considérable  se  manifeste  sur  la  i 
partie;  il  s'empare  de  tout  un  membre  et  même  de  tout  le  corps.  P|uf 
tard  l'aspect  change  ;  les  douleurs  se  calment,  le  gonflement  aigu  a§ 
change  en  une  tuméfaction  œdémateuse;  des  taches  livides  se  montrent 
sur  le  mem)>re,  et  elles  dégénèrent  parfois  en  escarres  gangreneuses.  Dam 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  tous  ces  accidents  tombent  d'eux-mêmes, 
les  escarres  sont  détachées,  puis  éliminées  ;  la  couleur  livide  fuit,  et  tout 
rentre  dans  l'état  normal.  Voilà  pour  les  symptômes  locaux. 

Les  symptômes  généraux  sont:  un  pouls  dur  et  fréquent,  une  injec- 
tion de  la  face,  un  regard  fixe  et  hagard,  avec  sécheresse  de  la  langue, 
soif  intense  et  délire  ;  ou  bien  des  lipothymies,  des  syncopes,  des  sueurs 
froides,  de  l'ictère,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  stupeur,  quel- 
quefois des  déjections  alvines  très  fétides.  Certains  auteurs  ont  noté  une 
vive  douleur  à  la  région  ombilicale. 

Ces  deux  ordres  de  symptômes  peuvent  exister  seuls  ou  se  succéder.  On 
dit  avoir  observé  plusieurs  fois  de  la  dysuriectméme  de  l'ischurie.  Mais 
ces  symptômes  sont  très  rares,  si  toutefois  ils  ne  dépendent  pas  de  la  coïn- 
cidence d'une  maladie  de  l'urètre  avec  la  blessure. 

Jllarclie. — La  marche  et  l'intensité  de  ces  symptômes  varient  beau- 
coup, selon  l'âge  de  l'individu,  son  ét;U  normal.  Fontana  attribue  à  la 
terreur  les  syncopes  et  les  autres  accidents  nerveux  ;  il  n'est  pas  éloigné 
de  lui  attribuer  aussi  la  mort  qui  survient  rarement  après  ces  blessures. 
L'effroi  de  l'individu  qui  voit  en  même  temps  une  vipère  et  son  sang 
couler  est  certainement  pour  quelque  chose  dans  les  phénomènes  primi- 
tifs; mais  ce  serait  exagérer  son  influence  que  de  l'accuser  de  tous  les 
symptômes  nerveux.  D'ailleurs  l'enfant,  les  animaux,  qui  ne  connaissent 
ni  la  vip<>re  ni  le  danger  que  peuvent  occasionner  ses  blessures,  n'eu 
éprouvent  pas  moins  les  mômes  phénomènes.  Il  faut  donc  reconnaître 
l'action  délétère  du  venin,  d'autant  plus  prononcée  que  l'animal  aura 
été  plus  longtenips  sans  vider  les  vésicules  qui  le  contiennent,  qu'il  aura 
été  plus  irrité,  que  ses  morsures  auront  été  plus  souvent  répétées. 

TralieiucnS.  —  Trois  indications  se  présentent  pour  traiter  ces 
plaies:  1"  s  opposer  à  rintroduction  du  venin  dans  la  masse  du  sang; 
2^  le  neutraliser  dans  la  plaie;  3"  enfin  combattre  ses  effets  si  on  le  sup- 
pose absorbé. 

On  propose,  pour  remplir  la  première  indication,  d'appliquer,  si  laforme 
et  la  situation  de  la  partie  le  permettent,  une  ligature  entre  la  plaie  et 
le  cœur.  Cependant  on  lit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  une  observation, 
publiée  imr  M.  Franchi,  qui  prouverait  d'une  part  que  la  ligature  n'em- 
pêche pas  la  transmission  du  venin  dans  lu  circulation,  et  qu'elle  peut 
même  déterminer  des  ac(ndents.  Il  n'est  pas  moins  vrai  que  tous  les  au- 
teurs modernes  recommandent  ce  moyen,  et  comme  c'est  celui  qu'on  se 
procure  le  ])lus  facilement,  ils  conseillent  de  commencer  par  la  com- 
pression qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  parfaitement  réussi  à  M.  Bouil- 
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had.  PiBndant  qu'on  préparera  les  autres  moyens,  on  devra  presser  sur 
ki  eoTiimis  de  la  plaie,  pour  expulser  autant  que  possible  le  venin.  Pour 
fallirer  vers  la  plaie,  on  applique  des  ventouses  ;  elles  sont  de  beaucoup 
préférables  à  la  succion,  dont  on  faisait  autrefois  un  si  fréquent  usage. 
La  ventouse  attire  le  venin  en  opérant  le  vide  ;  elle  empêche,  en  partie^ 
sa  propagation  par  la  compression  que  les  bords  des  verres  exercent  sur 
nos  tissus.  Des  sangsues  ont  été  encore  employées  dans  le  but  de  leur 
£ûre  aspirer  le  venin  ;  on  a  remarqué  que  les  premières  qui  étaient  ap- 
pliquées sur  la  peau  mouraient  promptement.  Ces  moyens  ne  dispen- 
sent pas  de  la  cautérisation,  qu'on  peut  pratiquer  avec  tous  les  acides 
concentrés. 

On  s'est  contenté,  pour  remplir  la  seconde  indication,  d'instiller  dans 
la  plaie  quelques  gouttes  d*ainmoniaque.  Pour  mettre  le  caustique  en 
rapport  avec  le  venin,  il  faut  pratiquer  un  débridcment  qui,  cependant, 
ne  devra  atteindre  aucun  organe  important.  Ici  le  danger  n'étant  pas 
imminent,  on  n'est  pas  en  droit  de  faire  de  pareils  sacrifices  ;  on  y  est 
queU|uefois  forcé  quand  il  s'agit  dp  la  morsure  d'un  chien  enragé.  Pour 
compléter  le  traitement  local,  un  fera  des  ei^brocations  avec  l'huile 
d'olive  ;  on  frictionnera  les  environs  de  la  plaie  avec  l'ammoniaque,  et 
si  le  gonflement  inflammatoire  persiste,  on  appliquera  des  cataplasmes 
êmollients  :  des  fomentations  dé  môme  nature  pourront  les  remplacer. 

La  troisième  indication  consiste  à  neutraliser  les  efletsde  Tabsorption 
du  venin.  Bernard  de  Jussicu  a  proposé  l'ammoniaque  liquide  à  l'inté- 
rieur, à  la  dose  de  6  à  10  gouttes  dans  un  verre  d'eau.  Le  vin  de  quin- 
quina, la  thériaque  et  d'autres  excitants  peuvent  aider  l'action  de  l'amr 
moniaque,  qui  provoque  ordinairement  des  sueurs  abondantes. 

Le  traitement  ne  doit  i)as  toujours  être  pris  dans  la  classe  des  exci- 
tants, car  si  des  symptômes  inflammatoires  locaux  et  généraux  se 
manifestent  au  début,  il  convient  d'avoir  recours  aux  antiphlogistiques  ; 
mais  on  ne  devra  pas  trop  y  insister  s'il  survient  la  moindre  faiblesse. 
Rarement  la  saignée  est  ici  indiquée  ;  elle  sera  toujours  peu  copieuse, 
et  l'on  se  gardera  de  la  répéter. 

CaoTALEs,  ou  sEnPBNTs  A  SONNETTES.  —  Ils  doivent  leur  nom  à  un  sin- 
gulier appareil  qui  termnie  la  queue,  et  qui  les  distingue  de  tous  les 
autres  ophidiens.  C'est  une  suite  de  cornets  écailteux,  lâchement  emboî- 
tés les  uns  dans  les  autres,  qui  se  meuvent,  vibrent  et  riîsonnent  quand 
l'animal  remue  la  queue.  Le  nombre  de  ces  grelots  augmente  avec  î'àge; 
il  parait  qu'il  en  reste  un  de  plus  après  chaque  mue,  et  qu'ils  sont 
formés  par  Tépidenne  du  serpent,  retourné  sur  lui-même  comme  un 
doigt  de  gant  et  retenu  à  l'extrémité  postérieure  de  la  queue.  (La  téta 
que  j'ai  déjà  représentée  (lig.  107)  est  celle  d'un  crotale.)  Cet  instrument 
vibre  avec  une  rapidité  extrême,  et  produit  ainsi  un  bruit  assez  fort  pour 
être  ainsi  entendu  à  une  distance  de  plusieurs  toises.  Les  serpents  k 
sonnettes  atteignent  une  longueur  de  5  à  6  pieds  ou  même  davantage  ; 
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ils  habitent  l'Amérique,  et  sont  célèbres  pour  la  violence  de  leur  Tentai. 
-On  s  vu  des  chiens  périr  en  quinze  secondes  de  la  morsure  d'un  de  es 
rutiles  ;  on  assure  que  les  chevaux  et  les  bœufe  y  succombent  ausal 
presque  instantanément,  et  l'on  a  eu  malheureusement  l'occaàon  de 
constater  dans  plus  d'une  circonstance  l'action  terrible  de  ce  potstm  sur 
l'homme.  En  général  cependant,  ces  serpents  n'attaquent  pas  les  ani- 
maux trop  gros  pour  pouvoir  leur  servir  de  proie,  et  ils  ne  mordent 
l'homme  que  lorsqu'ils  sont  provoqués.  Leurs  mouvements  sont  lents, 
et  ils  ne  grimpent  pas  aux  arbres  ;  néanmoins  ils  font  leur  principale 
nourriture  des  animaux  que  l'on  croirait  devoir  leur  échapper  le  plus 
facilement,  tels  que  les  oiseaux  et  les  écureuils.  La  figure  108  représente 
le  crotale  entier. 

Fig.  lOS. 


Pour  compléter  ce  que  j'ai  à  dire  sur  le  serpent  k  sonnettes  et  sa  mw- 
sure,  je  rapporterai  textuellement  une  observation  qui  a  été  publiée  par 
Piborel,  et  qui  est  relative  k  cet  infortuné  Dracke  dont  on  a  tant  parlé  k 
Paris. 

Un  Anglais,  le  sieur  Dracke,  i\gé  d'environ  cinquante  ans,  demeurant 
galerie  de  bois  du  Palais-Roy  ni,  à  Paris,  apportait  de  Londres  trois 
serpents  à  sonnettes  et  plusieurs  jeunes  crocodiles.  Halgré  les  précau- 
tions qu'il  avait  prises  pour  les  garantir  du  froid  pendant  la  route,  il 
reconnut  avec  douleur,  après  son  arrivée,  que  le  plus  beau  des  trois 
serpents  était  mort  ;  il  le  sortit  de  la  cage  avec  des  pinces.  Les  deux 
autres,  qui  paraissaient  languissants,  furent  transportés  avec  leur  cage 
dans  la  salle  ji  manger,  et  déposés  par  lui  pr(>s  du  poêle.  Là,  le  sieur 
Dracke,  les  excitant  avec  une  baguette,  crut  remarquer  que  l'un  d'eux 
ne  donnait  aucun  signe  do  vie.  Pour  s'en  assurer,  il  eut  l'imprudence 
d'ouvrir  la  cage,  de  prendre  ce  reptile  par  la  queue  et  par  la  léte,  et, 
l'approchant  de  la  croisée,  il  roulait,  en  le  maniant,  s'assurer  s'il  était 
mort,  lorsque  l'animal  fait  subitement  un  quart  de  cercle  avec  sa  tét£  et 
lui  enfonce  un  de  ses  crochets  k  la  partie  postérieure  et  externe  de  la 
main  gauche.  Le  sieur  Dracke  jette  un  cri,  prononce  quelques  mois  en 
anglais,  et,  voulant  prévenir  tout  autre  accident,  il  ne  l&che  ptHnt  le 
serpent  qu'il  remet  dans  sa  cage  ;  mais,  dans  ce  moment,  il  est  de  nou- 
veau mordu  à  la  face  palmaire  de  la  main.  Dracke  sort  dwts  la  cour, 
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demande  avec  la  plus  vive  instance  un  médecin,  cherche  de  l'eau,  et, 
B*eDtrouTantpas  assez  vite,  porte  sa  main  sur  la  glace  qui  se  trouve  à  sa 
portée.  Deux  minutes  après,  il  s'empare  d'une  corde  et  se  ligature  le 
bras  au-dessus  du  poignet.  Son  agitation  et  son  inquiétude  allaient  tou- 
jours croissant,  lorsque  le  docteur  Pihorei  arriva.  Il  trouva  le  malade 
pèle,  le  visage  couvert  d'une  sueur  froide,  les  yeux  hagards  et  en  proie 
aux  plus  vives  inquiétudes  ;  il  lui  fit  prendre  un  demi-verre  d'huile 
d'olive,  et  se  hâta  de  cautériser  la  plaie,  ce  qui  se  fit  dix-huit  à  vingt 
minotes  après  l'accident.  La  tuméfaction  et  l'engourdissement  de  la 
main,  qui  était  toute  violette,  obligèrent  d'ôter  la  ligature.  Bientôt  sur- 
vinrent des  syncopes,  des  évacuations  involontaires  d'excréments  et 
d*urine$  ;  la  respiration  était  bruyante,  le  pouls  à  peine  sensible,  les 
yeux  fermés,  la  pupille  contractée,  la  périphérie  du  corps  froide,  les 
membres  inférieurs  insensibles  ;  du  reste,  pas  de  tuméfaction  à  la  main 
blessée,  non  plus  que  d'engorgement  au  bras. 

Au  bout  d'une  heure,  arrivent  des  vomissements  qui  apportent  quel- 
que soulagement  ;  on  administre  une  potion  éthérée  et  opiacée,  une 
tisane  sudorifique. 

Après  trois  heures  le  mieux  est  sensible,  le  pouls  s'est  relevé,  mais  de 
nouveau  la  respiration  s'embarrasse,  la  déglutition  devient  difficile  ;  le 
malade  dit  que  le  sang  Tétouife,  et  demande  à  être  saigné.  Dix  sangsues 
sont  appliquées  au-devant  du  cou,  mais  en  vain  :  tout  annonce  une  mort 
prochaine.  En  effet,  elle  arriva  un  peu  moins  de  neuf  heures  après  la 
morsure,  le  malade  ayant  conservé  jusqu'à  la  fin  la  cx)nnai$sance  et  la 
raison. 

Le  cadavre  ne  fut  ouvert  que  quatre  jours  et  demi  après  la  mort,  à  la 
suite  d'une  exhumaticm  :  il  n'avait  éprouvé  encore  aucune  putréfaction. 
L'extérieur  était  celui  d'une  personne  qui  serait  morte  en  syncope  ;  nul 
gonflement  ni  changement  de  couleur  à  la  main  mordue,  non  plus  qu'au 
bras;  un  peu  d'injection  au  cerveau  et  à  la  moelle  épinière,  dont  le  tissu, 
à  la  coupe,  parait  sablé  d'un  peu  de  sang;  arachnoïde  épaisse,  plus 
opaque  et  adliérente  à  la  pie-mère,  dont  les  réseaux  et  les  mailles  sont 
distendus  par  une  sérosité  sanguinolente.  La  dissection  des  morsures  ne 
fait  rien  découvrir  de  particulier.  A  partir  des  veines  axillaires,  caillots 
Ae  sang  jusque  dans  les  gros  troncs  veineux  et  les  oreillettes  du  cœur, 
et  semblable  état  de  la  veine  cave  inférieure,  à  partir  de  la  veine  hépa« 
tique.  Membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  injectée, 
enflammée  même  en  un  point  ;  la  trachée  et  les  bronches  remplies  d'une 
mucosité  écumeuse,  roussàtre.  Tous  les  autres  organes  sains. 

nniiteaieiia.  —  Le  traitement  de  la  morsure  des  crotales  doit  re* 
poser  sur  les  mômes  principes  que  celui  des  morsures  de  la  vipère  ; 
mais  il  doit  être  dirigé  avec  une  grande  promptitude  et  être  essentielle- 
ment énergique.  Ainsi,  H.  Pihorei,  qui  a  rédigé  l'observation  qu'on  vient 
de  lire,  et  qui  a  fait  des  expériences  sur  les  effets  de  ce  funeste  venin,  a 
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prouvé  que  soo  absorptiou  a  lieu  avec  une  extrême  rapidité.  La  cauté^    i 
risatîon  doit  donc  être  faite  dès  l'instant  de  la  bles&ure,  s'il  y  a  possibi-    i 
lité.  Selon  ce  praticien,  après  quelques  minutes,  il  est  déjà  trop  tard.  Ou    i 
comprend  alors  que  le  plus  souvent  ce  venin  doit  donner  la  mort,  car    i 
les  secours  se  font  toujours  attendre  plus  de  quelques  minutes.  On  Toit    > 
k  quelle  profondeur  il  faudrait  porter  le  caustique,  quand  on  pense  à  la 
profondeur  qu'atteignent  les  crochets  du  serpent  qui  instillent  le  venin* 
Cette  rapidité  dans  Tattsorption  du  venin  qui  généralise  si  promptement 
ses  effets,  rendrait  même  l'amputation  d'une  partie  tout  à  fait  inutile. 
Cette  extrême  subtilité  et  la  gravité  extrême  de  ses  effets  me  font  consi- 
dérer  comme  vaine  la  médication  des  Indiens,  qui  croyaient  cautériser 
avec  du  tabac  mâché  et  appliqué  sur  la  blessure  et  qui  donnaient  i 
l'intérieur  de  l'huile  de  sucs  de  plantes  comme  certaines  laitues,  et  dans 
des  cas  désespérés  le  suc  de  l'écorce  et  de  la  racine  du  tulipier.  Je  pré- 
fère la  cautérisation  avec  la  poudre  à  canon  brûlée,  après  scarification 
de  la  blessure.  Ce  qui  vaudrait  encore  mieux,  ce  serait  le  fer  incandes- 
cent on  le  caustique  de  Vienne. 

h  —  iNOCOLATlOlf  DIS  VIIUS. 

Je  ne  traiterai  ici  que  de  Tinoculation  de  la  rage  et  de  la  morve. 

A,  Rage.  —  Une  inoculation  qui  a  les  résultats  les  plus  graves,  c'est 
celle  du  virus  rabique  :  elle  est  faite  par  la  morsure  du  chien,  du  loup, 
du  renard,  du  chat;  quelques  herbivores  peuvent  même  avoir  et  com- 
muniquer la  rage  ;  mais  c'est  le  chien  qui  est  le  plus  souvent  dans  ce  cas. 

Comme  c'est  ordinairement  par  la  morsure  du  chien  que  la  rage  est 
communiquée  à  Thomme,  je  vais  indiquer  les  signes  que  cet  animal  pré- 
sente, avant  d'en  venir  à  la  description  de  la  rage  dans  notre  espèce. 

Chez  le  chien  affecté  de  cette  terrible  maladie,  il  y  a  absence  de  viva- 
cité, tristesse,  indifférence  pour  les  lx>issons  et  les  aliments,  tendance  à 
se  précipiter  sur  tous  les  objets  et  désir  de  les  mordre  ;  yeux  ctiassieux, 
regard  sinistre,  sueur  qui  tombe  sur  les  pattes,  poils  hérissés  sur  le  dos; 
les  autres  chiens  le  fuient  :  un  instinct  particulier  semble  l'éloigner  des 
objets  ((ue  l'écume  de  sa  bouche  a  touclu^s.  La  fureur  du  cliien  augmente, 
il  s'attaque  même  à  son  maître  ;  marcIie  chancelante,  le  plus  souvent 
horreur  de  l'eau  ;  à  la  vue  de  tout  ce  qui  représente  le  brillant  de  la 
surface  d'un  liquide,  le  chien  s'agite  violemment;  enfin  il  s'abat  et  meurt 
dans  les  convulsions.  La  rage  est  quehiuefois  annoncée  chez  les  chiens 
par  un  dérangement  dans  leurs  habitudes  ordinaires  ;  on  les  voit  ra- 
masser de  la  paille,  des  morceaux  de  papier  ou  les  petits  objets  qui  sont 
sur  le  sol.  Ce  sont  surtout  les  jeunes  chiens  qui  présentent  ces  phéno- 
mènes. 

D'ailleurs  il  manque  souvent  quelques  traits  au  tableau  que  je  viens 
de  tracer  de  la  rage,  et  Ton  a  vu  des  chiens  enragés  boire  et  manger  sans 
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pèiM  :  ainsi  le  symptôme  appelé  hydrophobie  n'est  jms  plus  constant 
Aa  les  animaux  que  chez  Thomme. 
Étudions  maintenant  la  rage  chez  l'homme. 

€?■»■€■«  ■■•▼nsloii.  —  Il  règne  sur  Tétiologie  de  cette  maladie  une 
obscarité  que  je  ne  tenterai  pas  de  dissiper.  Ici ,  d'ailleurs,  la  rage  ne 
doit  être  étudiée  que  comme  complication  des  plaies  :  aussi  éviterai-je 
les  questions  de  savoir  comment  naît  la  rage  chez  les  chiens,  si  elle  peut 
être  spontanée  chez  Thomme,  si  elle  est  toujours  contagieuse ,  si  elle 
dépend  d'un  virus.  Ce  virus ,  je  l'admets  sans  discussion  :  c'est  l'agent 
qui  fait  qu'à  la  suite  d'une  morsure  produite  par  un  animal  dans  l'état 
que  je  viens  de  représenter,  apparaissent  les  phénomènes  qui  vont 
bientôt  être  décrits. 

L'époque  moyenne  du  développement  de  la  rage  est  entre  le  trentième 

et  le  quarantième  jour  de  la  blessure.  Hunter  fixe  à  dix-sept  mois  l'époque 

la  plus  éloignée;  après  viennent  des  estimations  qui  vont  de  trois  à  trente 

ans  :  mais  les  fkits  qui  leur  ser>'ent  de  base  doivent  être  acceptés  avec 

méfiance.  Comment  un  virus  dont  les  effets  sont  si  terribles  peut-il  rester 

si  longtemps  innocent  dans  le  sein  de  nos  tissus?  Faut-il ,  i)our  que  son 

arlion  se  révèle,  que  les  propriétés  de  la  vie  se  mettent  en  rapport  avec 

relies  du  virus?  Mais  nous  ne  connaissons  ni  celles-ci  ni  les  autres  ;  nous 

ne  pouvons  donc  que  conjecturer.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  ordinairement 

à  la  suite  d'une  vive  émotion  que  la  rage  éclate.  Ce  qui  contribue  le  plus 

à  son  développement,  c'est  Tidée  que  l'animal  qui  a  mordu  est  enragé  : 

celte  pensée  seule ,  d'après  quelques  pathologistes,  i)eut  déterminer  la 

rage.  Selon  eux,  des  malades  qui  avaient  déjà  offert  des  sympt<^mes 

d'hydrophobie  ont  dû  leur  guérison  à  la  présence  du  chien  qu'on  leur  a 

montré  en  parfaite  santé. 

SjmplÂmes.  —  Voici  une  observation  d'une  rage  bien  caractérisée 
qui  vaudra  bien  une  description;  je  la  donne  telle  qu'elle  a  été  rédigée 
au  lit  même  du  malade,  en  182^,  pendant  que  j'étais  interne  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Marseille. 

Corel  (Jean-Thomas),  âgé  de  quatorze  ans,  d'un  caractère  gai  et  pré- 
sentant à  peu  près  tous  les  autres  attributs  de  ce  que  l'on  appelle  tempt»- 
rament  sanguin,  fut  mordu  il  y  a  environ  trois  mois  par  un  chien  que 
l'on  dit  enragé  et  qui  fut  tué.  Les  cicatrices  de  la  morsure ,  qui  eut  lieu 
i  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  jambe  droite,  se  firent  assez 
pn.imptement,  sans  que  les  moyens  que  la  prudence  dicte,  en  pareil  cas, 
aient  été  employés  :  cependant  le  jeune  Corel  jouit  d'une  bcmne  santé 
jusqu'au  11  décembre.  Dans  la  nuit,  il  voit  en  songe  des  brasiers  ardents 
«ur  lesquels  il  croit  être  précipité  :  alors  il  est  é|M)Uvant(' ;  il  s'agite  for- 
tement, et  revient  de  ce  songe  en  se  plaignant  d'une  douleur  dans  la 
poitrine  et  d'une  légère  difficulté  dans  la  respiration.  Le  12  au  matin,  il 
ae  lève;  il  n'a  plus  son  air  de  gaieté  ordinaire;  il  est  morose,  taciturne  : 
rependant  il  veut  déjeuner,  mais  il  refus(^  obstinément  de  boire,  il  est 


vtuotz  A  ;3ii;iffi  IiiâL  l  luiâ.  *r  i  ^ns  3«î^  irr^Mi  de  l'observera  la 
^.-nr«^  t»^  v.irr  lei'r^  Hiki^  a  n  1  ni:  ni  1  le KCKCita idcqd symptôma 
*n.:f*.n*^  :k  a  njp:  A  a  '  £siii^  >  imc  Jiiar>s»  iz  sûlt.  Hant  à  la  suite  du 
*jui*-i7X»rn.  '.nit:  nferiK  ^  ^lo^iiK  iit  ^mmrçenit^êrde^  je  pus  observer 
>fi  t7Ti;sii'.ci»e::^  i*u''iiir.r  liiïït  loimni.  jLnçjÊt  TiM^Dr.  pouls  peu  déve- 
^>cc^.  xaji  v»<  fau>itrr^  -^  rtimme  irtoziiuiCMSi.  AciAtkA  continuelle 
ç;.  «  jr".M-.ca*i  i^rfiiiiLic  "^.«iii*  !ii  h'jc  s;a.-?i.i&r:  il  p'«*iâe  quelques  cris; 
^  7^.iAi^  y^-^Êt  Krji  if?  jruÎKâ  Lé  LS  tx  oLiLà.  :i  €Sl  eiaminé  par  le 
tZ0^jri'.\i  -^  'b^'.  r*  2ffî  -^c  pk^  jioinmçtf  i  recûcaaitre  la  rage  soit  aui 
zzyAi' rTTj^xiZi  r.-jL'-\.ii^  >  ^'G:^  '«i^  *niRrfn^  A  Là  grande  difficulté  de 
lA  vç'::.^! -c.  it:^  ^  tu  <TvJ:i».<iixn»i€Ji  '/•xxL^zsmii  d'une  salive  écumeuse, 
v.*.:  rr.l:L  i  -t  t-rjccr^  rc  t  -^z.  î«:::r:ir£a  larjktLiièf  de  conslriction  à  la 

■        •  ai 

^ocï!^ .  M A^-  Cl?  -n:  'xczrrir^  •sïj^vr^  xi»%\  îe  jskOKistîc  de  cette  effrovaUe 
usàjkiijfz.  f.K  *»AJi  i^  y-t'.i  ^tv::f:»e%ist*,  hiLoniïw  ce  ne^ard  cionné,  et  quel* 
qurfrÂ-^  r>=â  mhs  fiiTi^e^x  li?  .1  ii*Tif  tipe«  aii  ^vant  ci  lui  donnant  Taqpect 
d  ua  n:a-«aa  d«&  oûâéc.  c^cûe  b^cTÊor  yjst  ks  liquides  si  prononcée 
fàéo,  i>/f*H.  qa  il  suffit  li  r&  «iire  le  :*jm  ^«  de  loi  montrer  un  corps  lui- 
âaiit  p^/tir  qu  i.  eritre  efi  foreir  H  «p  Lî  o6e  le  spectacle  le  plus  déchi- 
rk/i(.  iji^^A^iX.  malzTr  Là  ▼i>lKiM:e  du  mal.  il  a  quelques  moments 
ludrJes  petHUnt  lesquels  il  r^^jOoi  catq^urîquement  aux  questions  qu*on 
lui  fait.  On  iui  demande  >'ii  n'a  janiais  etê  murdu  par  un  chien  ;  il  répond 
qu'il  l'a  été  il  T  a  trois  mois,  et  muDtre  brusquement  deux  petites  cica- 
trices â  la  partie  antérieure  et  moyemie  de  la  jambe  droite.  Saignée  du 
bra<>;  un  quart  d'heure  aprc$.  excision  des  cicatrices  indiquées  qui 
Ti'avjiient  pas  r-hungé  d'aspect,  cautérisation  avec  le  fer  cliauCEê  à  blanc, 
paL^ernent  aviwr  la  cliarpie  imbibée  de  vinaigre.  Nulle  expression  de 
douleur  de  la  [A:rt  du  malade.  <.hi  soupçonne  l'existence  de  deux  petites 
vètirruU.'S  si>us  la  langue  ;  on  procède  à  leur  reclierche  ;  on  croit  les  aper- 
cf^voir  à  la  face  inférieure  de  cet  organe,  sur  les  côtés  de  son  frein;  la 
gauche  e^t  plus  man^uée.  Excision  des  pustules,  cautérisation  avec  le 
lif;urre  rlantimoine.  potion  avec  dix  grains  de  musc,  douze  sangsues 
autour  rlu  cou.  Ix'  malade  est  lié  sur  son  lit  :  tous  les  symptômes  s*exas- 
pffient  de  nouveau;  il  crie  qu'il  va  être  étouffé;  il  demande  les  secours 
de  la  religion;  il  urine  à  tout  moment.  Les  lèvres  de\iennent  livides;  la 
r/irijorictivc  est  injectée;  les  yeux  ne  peuvent  plus  supporter  la  lumière; 
l'impression  de  l'air  augmente  sa  fureur;  la  rougeur  des  joues  est  tantôt 
\H}x\mi,  tantôt  diffuse;  il  imite  la  voix  du  chien;  il  siffle;  ses  cheveux 
Hoiit  liériss(*s;  il  dit  qu'une  corde  lui  serre  le  cou.  On  s'efforce  inuti- 
lement de  lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  de  liquide  ;  les  convuU 
sions  vont  toujours  en  augmentant;  le  pouls  devient  insensible,  il  y  a 
Hplionie;  une  sueur  froide  couvre  son  corps;  il  expire  après  dix  mi« 
nntes  d'agonie ,  trente-six  heures  après  l'invasion  de  la  rage,  et  après 
avoir  montré  dans  certains  moments  une  présence  d'esprit  et  une  rési-' 
gnntion  admirahU's. 
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WMie  palli^l^slque.  —  Tète.  —  Aucune  lésion  bien  pro^ 
QOiicée;  Tarachnoule  cependant  parait  un  peu  injectée. 

Poitrine.  —  Tout  dans  l'état  naturel. 

Abdomen.  —  Rapetissement  du  ventricule,  et  surtout  de  la  vessie  : 
eelle-ci  ressemble,  par  son  volume  et  sa  consistance ,  à  une  matrice  à 
Fêtât  de  repos  ;  le  reste  des  organes  de  cette  cavité  ne  présente  rien  de 
■Diable. 

Lesconduitsaértlères et  Toesopliage  ont  été  examinés;  aucune  plilogose : 
la  glotte  est  manifestement  rétrécie;  on  a  trouvé  du  liquide  clair  et  filant 
duos  rarrière-bouche. 

L'examen  du  rachis  a  présenté  une  injection  bien  marquée  de  ses 
membranes,  une  once  à  peu  près  d'une  sérosité  limpide. 

L'incubation  a  duré  trois  mois  chez  ce  jeune  sujet  ;  elle  est  ordinai- 
rement de  moins  longue  durée.  La  cicatrice,  au  moment  de  Tinvasion, 
B  a  présenté  aucun  changement,  et  de  là  ne  se  sont  pas  irradiées  des 
douleurs  qui  seraient  allées  vers  le  tronc.  Je  dois  dire  que  je  n'ai  jamais 
observé  ce  phénomène,  que  presque  tous  les  auteurs  ont  noté.  J'ai  cepen- 
dant TU  trois  cas  de  rage  à  THôtel-Dieu  de  Marseille  et  autant  dans  les 
bâpitaux  de  Paris.  C'est  après  un  songe  eifrayant  que  la  rage  s'est  dé- 
clarée«  ce  qui  concorde  avec  le  dire  des  auteurs  sur  les  émotions  qui 
précèdent  l'invasion.  L'horreur  des  liquides  a  été  très  prononc(3e,  la 
pbolophobie  aussi.  Mais  ces  symptômes  ne  sont  pas  plus  constants  chez 
rhonnme  que  chez  les  animaux. 

L'émission  involontaire  des  urines,  très  bien  constatée  chez  Corel ,  n'a 
pas  été  notée  par  les  auteurs  que  j'ai  consultés.  Je  ne  garantis  pas  le  fait 
de  l'existence  des  deux  vésicules  que  j'ai  cru  voir  sur  tes  côtés  du  frein 
de  la  langue;  il  était  trop  dillicile  d'examiner  cette  région  pour  qu'aucune 
erreur  n'ait  été  commise  même  par  ceux  qui  alors  avaient  plus  l'habi- 
tude que  moi  de  l'observation.  J'ai  bien  constaté  le  sifflement.  La  défor- 
mation de  la  face,  si  fortement  tirée  en  avant  chez  ce  sujet,  m'explique 
feiagération  populaire  qui  représente  l'enragé  avec  un  museau  de  chien. 
Je  ferai  remarquer  que  les  vomissements  et  les  selles  notés  par  les  au- 
teurs comme  ayant  lieu  assez  souvent  n'ont  pas  été  constatés  ici.  Cette 
observation  offre,  entre  autres  détails  remarquables,  des  moments  d'in- 
termittence très  prononcés.  L'autopsie  a  présenté  de  particulier  le  rape- 
tissement extrême  de  la  vessie,  une  diminution  de  la  glotte,  une  injec- 
tion des  membranes  du  rachis  et  du  liquide  dans  ce  canal.  Mais  ces 
lésions  ne  sont  pas  constantes,  et,  au  lieu  de  les  rencontrer  dans  ces 
appareils  d'organes,  on  peut  les  trouver  dans  le  ventre,  dans  la  tête, 
dans  la  poitrine  ;  et  quelles  qu'elles  soient,  elles  n'expliquent  jamais 
entièrement  cette  scène  effrayante  offerte  par  le  malheureux  Corel. 
D'ailleurs  il  peut  y  avoir ,  avec  cet  ensemble  de  symptômes,  l'absence 
complète  d'altérations  organiques  appréciables  par  nos  sens.  La  logique 
nous  permet  d'admettre  que  le  système  nerveux  joue  le  principiil  rôle 
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ici.  Aller  au  delà ,  c'e?t  entrer  dans  une  voie  sans  issue,  ju^qi 
du  moins . 

Pronoallc.  —  Rien  de  pius  grave  que  le  pronostic  de  II 
fimiée  ;  elle  est  mortelle. 

Tr«ilieni«»t.  —  La  listt'  des  moyens  proposés  contre 
plus  longue  encore  que  celle  destinée  au  traitement  délai 
la  vipère.  Mais  si  l'on  peut  aviincct'  que  contre  cette  demie 
tous  ont  eu  des  succès,  on  pourrait,  sans  Stre  taxé  d'eiiagéi 
qu'aucun  n'a  réussi  quand  la  ragea  été  conGrméc.  La  classe 
et  variée  des  antispasmodiques,  des  narcotiques,  des  tonique 
tants,  dns  antiplilogisliques  ,  des  diaplioréliques  :  tous  les  nx 
que  lu  science  avoue,  et  même  ceux  qu'elle  n'avoue  |>as,  as 
contriliuliun.  Le  rationalisme  a  donc  échoué  comme  l'empii 
sieurs  praticiens  espèrent  encore  en  la  belladone ,  à  la  dose  d 
jjrains  qu'on  augmente  jusqu'au  nurcotisme  ;  le  calomel  ou 
en  frictions  jusqu'à  1a  salivation  compte  encore  des  partisi 
clictti,  qui  oruit  &  la  formation  de  deux  pustules  sur  les  cM 
de  la  langue ,  consL'ille  de  les  ouvrir  et  de  les  caut^iser  ;  on 
ensuite  la  décoction  île  genêt.  Les  injections  dans  les  veines  d't 
ou  dans  laquelle  de  l'opium  gommeux  a  été  dissous,  les  une 
par  M.  Hagendie,  les  autres  par  Dupuytreii,  n'ont  obtenu  au 
wmplct. 

Un  pareil  résultat  est  fait  pour  jeter  le  découragement  di 
des  praticiens.  Ce)iendant  on  ne  doit  laisser  perdre  aucun 
d'expérimenter. 

La  rage  une  fuis  déclarée  étant  mortelle,  il  faut  chercher  à  h 
l'our  cela  on  aura  égard  aux  p)ii'>nomènes  qui  se  passeront  ch 
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pilie  sans  nul  ménagement  pour  lès  tissus,  quels  qu'ils  soient.  H  fout, 
si  la  surfaoe  traumatique  est  trop  mftchéc,  enlever  tous  les  tissus  sur  les- 
quels elle  repose  ;  et  même  si  la  partie  blessée  est  peu  considérable,  on 
devra  Textirper.  Ainsi  un  doigt,  le  nez,  une  oreille,  seront  sacrifiés,  si 
k  blessure  est  profonde  et  étendue.  Après  le  dél)ridement  ou  Tamputa- 
Ikm,  on  peut  appliquer  sur  la  plaie  plusieurs  ventouses  qu'on  renouvel- 
kim  promptement  et  sans  perdre  une  minute  ;  on  appliquera  le  feu  et  le 
Ira  seol;  les  autres  caustiques  ne  sont  pas  assez  énergiques.  Je  me  rap- 
pellerai toujours  deux  individus  qui  furent  mordus  à  Marseille  par  lé 
néme  chien  :  Tun  d'eux  fut  cautérisé  par  le  fer  chaud ,  l'autre  pur  le 
bnirre  d'antimoine;  chez  celui-ci  la  rage  se  déclara,  l'autre  n'en  a  jamais 
éprouvé  le  moindre  symptôme. 

Je  ne  puis  trop  recommander  aux  ])raticiens  d'employer  tous  les 
Borens  possibles  pour  obtenir  l'entière  confiance  du  malade,  afin-  de 
pouvoir  agir  sur  son  moral  qui  joue  un  si  grand  r<!^le  dans  cette  maladie. 
(Test  ici  que  l'esprit  d'à-propos,  qu'une  connaissance  profonde  de  l'homme, 
»Dt  nécessaires  au  praticien,  s'il  veut  réussir.  Que  le  nom  de  cette  nia- 
lulte  ne  soit  jamais  prononcé  devant  celui  qui  a  été  mordu  par  un  chien  ; 
que  tout  ce  qui  rappelle  cette  malheureuse  circonstance  soit  éloigné  de 
soo  esprit. 

J*ai  dit  que  l'horreur  de  l'eau  n'est  pas  un  symptôme  constant  de  la 
rage.  J'ajoute  que  l'hydrophobie  peut  exister  dans  certaines  maladies  qui 
ne  sont  pas  la  rage;  on  a  même  vu  des  femmes  enceintes  hydrophobes 
et  ne  plus  l'être  après  l'accouchement.  L'oubli  de  cette  particularité 
pourrait  fairo  tomber  les  praticiens  dans  de  cruelles  erreurs;  le  fait  sui- 
vant ne  sortira  jamais  de  ma  mémoire  : 

Dans  un  hôpital  d*une  grande  ville  mourut  un  malade  réellement  en- 
ragé. Peu  de  temps  après,  un  honmie,  ayant  une  angine  très  intense, 
fnt  reçu  dans  le  même  hôpital  et  couché  dans  la  même  salle.  L'esprit  du 
médecin  était  encore  frappé  du  spectacle  offert  par  le  malheureux  qui 
venait  de  succomber.  L'élève  de  garde  lui  dit,  à  sa  visite,  qu'il  avait  reçu 
an  malade  qui  avait  refusé  de  boire  ;  l'idée  de  la  rage  se  présente  à  l'in- 
ittant.  On  aborde  le  patient,  cm  lui  dit  de  boire  :  il  répond  qu'il  ne  le  pour- 
rait pas,  qu'il  serait  impossible  au  liquide  de  passer  par  son  gosier.  On 
insiste,  il  refuse  ;  on  veut  le  forC/Cr,  il  se  défend.  On  le  lie,  il  entre  en  con- 
vulsion; on  cautiTise  le  dessous  de  la  langue,  il  meurt  dans  la  journée! 
L  autopsie  a  démontré  que  ce  malheureux  était  affecté  d'une  angine  très 
intense  qui  ne  lui  permettait  pas  la  déglutition  des  liquides.  Après  ces 
détails,  les  commentaires  sont  inutiles.  Voyez  quel  malheur  une  forte 
prévention  peut  occasionner! 

B.  Hoavi.  —  On  avait  observé  la  transnii.ssion  de  la  morve  du  cheval 
à  rhorome  dès  le  commencement  du  xix*  siècle.  Mais  les  faits  restaient 
stériles  dans  les  aimales  de  la  science,  et  les  livri*s  de  médecine 
Q*en  faisaient  nulle  mention.  Dans  ces  derniers  temps,  Elliotson  et 
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M.  Kayei*(l)  ont  appolt^  rattenlion  sur  cette  partie  de  la  pathologie. 
puis«  les  observations  qui  s'y  rapportent  se  multiplient,  et  les  rapports  de 
la  morve  humaine  avec  la  morve  chevaline  sont  de  mieux  en  mieux  con- 
nus. Je  n'ai  pas  à  faire  l'histoire  de  la  morve  chez  le  solipède  ni  même 
chez  l'homme.  C'est  par  le  vétérinaire  et  le  médecin  que  cette  tâche  doi€ 
plus  particulièrement  être  remplie,  car  la  morve  est  une  maladie  essen- 
tiellement générale,  et  sa  transmission  à  l'homme  a  lieu  le  plus  souvent 
par  infection.  Mais  comme  elle  peut  s'opérer  aussi  par  inoculation,  et  con- 
stituer une  grave  complication  des  plaies,  je  dois  tracer  ici  les  principaux 
caractères  de  la  morve  et  les  phénomènes  qu'elle  produit  sur  Thonune 
quand  elle  lui  est  transmise. 

Et,  d'abord,  une  explication  sur  le  mot  morve.  On  l'a  emprunté  aux 
vétérinaires  pour  désigner  une  maladie  dont  un  des  caractères  saillants 
est  l'écoulement  par  les  narines  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité 
d'une  matière  muco-purulentc  qui  constitue  le  jetage.  Il  y  a  une  autre 
maladie  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  morve  et  dans  laquelle  on 
n'observe  pas  le  jetage;  cette  maladie,  c'est  le  farcin,  qui  paraît,  d'après 
les  recherches  modernes,  avoir  le  môme  principe  que  la  morve,  comme 
la  pustule  maligne  est  due  au  même  virus  que  le  charbon,  puisque  c'est 
dans  cette  dernière  tumeur  que  le  virus  de  la  pustule  maligne  est  puisé. 
Cette  explication  donnée^  je  vais  dans  quelques  lignes  tracer  les  <*.arac- 
tères  les  plus  saillants  de  la  morve  et  du  farcin  chez  les  solipèdes.  Je 
pourrai  ensuite  parler  avec  plus  de  clarté  de  l'inoculation  de  la  morve 
chez  l'homme. 

Morve  chez  les  solipèdes.  —  1°  La  morve  proprement  dite  est  carac- 
térisée, chez  les  solipèdes,  par  des  lésions  qui  se  rapportent  à  l'appareil 
respiratoire.  C'est  une  éruption  constante  dans  les  fosses  nasales,  moins 
fréquente  sur  le  voile  du  palais  et  l'épiglotte,  et  rare  dans  la  trachée. 
L'ulcération  est  presque  toujours  la  conséquence  de  cette  éruption,  et 
il  y  a  écoulement  par  les  narines  d'un  muco-pus.  De  ces  ulcérations 
partent  des  traînées  d'engorgement  des  vaisseaux  lymphatiques  qui 
aboutissent  aux  ganglions  maxillaires,  lesquels  se  tuméfient.  L'autopsie 
dévoile,  de  plus,  des  pneumonies  lobulaires,  des  dépôts  purulents,  des 
abcès  multiples  comme  ceux  de  l'infection  purulente  ou  des  amas  d'une 
matière  plastique  dans  les  poumons  ou  sous  les  plèvres. 

2"  Le  farcin,  ou  l'autre  forme  de  la  morve  est  plus  particulièrement 
accusée  par  des  lésions  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  et  du  té- 
gument externe.  On  remarque  des  espèces  de  cordes,  des  plaques,  ou 
des  boutons  de  la  peau.  Ces  diverses  formes  de  l'engorgement  lympha- 
tique se  terminent  par  la  suppuration  ou  un  ramollissement,  dont  la  con- 

(1)  Db  la  morve  et  du  fan  in  chei  Vhomnie  {Mémoires  de  V Académie  de  médecinet 
1837,  t.  VI,  p.  625  et  suiv.).  —  Bulletin  de  VAcadémie  royale  de  médecine,  t.  III.  — 
A  Tardiou,  De  la  morve  et  du  farcin  ohroniqw  chez  V homme.  Parift,  1843,  in-4. 
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Hqwnœ  est  encore  l'ulcération.  Il  y  a  aussi  des  oblitérations  des  veines 
soperficielles. 

Li  morve  et  le  farcin  peuvent  être  aigus  ou  chroniques.  Le  farcin  se 
nontre  surtout  à  l'état  chronique.  Quand  il  est  aigu,  il  est  presque  tou- 
jours compliqué  de  la  morve.  C'est  sous  la  forme  aiguë  qu'on  voit  appa- 
raître les  symptômes  généraux  qui  se  rapportent  aux  affections  putrides, 
«1  les  caractères  extérieurs  qui  sont  une  combinaison  ^e  gangrène  et  de 
seoii>ut. 

HoiTi  CHEZ  l'homme.  —  Jc  u'exposcrai  pas  les  diverses  formes  de  la 
morve  et  du  forcin.  Je  décrirai  seulement  la  morve  aiguë,  parce  que 
c'est  la  plus  fréquente,  et  qu'elle  peut  exister  indépendamment  des  autres 
alEsctions  morveuses.  Du  reste,  elle  les  complique  souvent,  et  leur  sert 
frnéralement  de  terminaison.  En  effet,  c'est  la  morve  aigué  qui  vient 
«irdinairement  tuer  le  malade  affecté  de  morve  chronique,  de  farcin  aigu 
ou  chronique. 

Causes.  —  Le  virus  de  l'inoculation  est  surtout  contenu  dans  le  je- 
tage.  Il  réside  encore  dans  l'humeur  des  boutons  de  la  peau,  dans  le  pus 
des  abcès  des  poumons,  et  même  dans  le  sang.  On  a,  en  effet,  commu- 
niqué la  morve  à  des  chevaux  bien  portants  par  injection  dans  leurs 
Teines  du  sang  appartenant  à  un  animal  affecté  de  la  morve  aiguë.  Cette 
expérience  d'ailleurs  ne  prouve  pas  d'une  manière  complète  la  possibi- 
lité d'inoculer  de  la  même  manière  la  morve  à  l'homme. 

On  doit  être  prévenu  que  le  virus  conserve  sa  transmissibilité,  même 
après  la  mort  de  l'individu.  Les  cadavres  peuvent  donc  transmettre  la 
morve.  On  a  constaté  aussi  que  la  matière  du  jetage  desséchée  à  l'air  libre, 
et  même  conservée  pendant  un  mois  et  demi ,  après  avoir  été  délayée 
dans  l'eau  distillée,  a  pu  être  inoculée  avec  succès  sur  des  animaux  bien 
portants  qui  ont  eu  le  farcin  aigu  par  le  fait  de  cette  inoculation.  Ces 
expériences  prouvent  en  même  temps,  et  la  force  du  virus  de  la  morve, 
et  l'identité,  quant  au  fond,  entre  la  morve  et  le  farcin  ;  elles  prouvent 
encore  l'analogie  de  ce  virus  avec  celui  du  charbon,  qui  peut  être  con* 
serré  très  longtemps.  On  sait  que  les  peaux  très  anciennes,  et  utilisées 
pour  les  usages  domestiques,  peuvent  encore  transmettre  la  tumeur 
charbonneuse  appelée  pustule  maligne. 

Les  circonstances,  les  lésions  par  lesquelles  l'inoculation  de  la  morve 
du  cheval  à  l'homme  s'opère,  ressemblent  assez  à  celles  qui  favorisent 
Tinoculation  des  sucs  cadavéri  ]ues  dont  il  a  déjà  été  question.  Ainsi  c'est 
par  une  coupure  ou  une  déchirure  produite  par  un  fragment  d'os  d'un 
dieval  dont  on  a  fait  l'autopsie  ;  quelquefois  les  mains  d'un  vétérinaire 
portant  des  crevasses,  des  excoriations,  sont  plongées  dans  des  liquides 
auxquels  est  mêlé  le  virus.  Les  palefreniers  qui  bouchonnent  les  chevaux 
avec  de  la  paille  sont  exposés  à  voir  des  brins  s'introduire  sous  les  ongles, 
d'où  une  porte  ouverte  à  l'inoculation.  En  introduisant  les  doigts  dans  les 
narines  des  chevaux,  pour  enlever  des  croOtesou  y  appliquer  des  médi- 
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cameote,  on  peut  prendre  la  morve.  Le  •vinm  peut  être  abiort 
muqueuses  avec  ou  sans  cntamures.  Ainsi,  un  individu  qui 
9eau  servant  à  l'abreuvage  des  chevaux  infectés,  a  été  pris  de 
D'autre»  l'ont  contractai  en  se  serviuit  du  mouchoir  avec 
avaient  essuyé  les  naseaux  des  chevaux  infectés.  Enfin,  il  eU 
qui  ont  été  infectés  et  non  inocutéi,  et  cela  en  couchant  dans  ( 
mal  tenues,  encombrées  et  logeant  des  chevaux  morveux. 

Sympldnies,  innFche,  tcrmlnMlMan.  —  L'invasiOD 
quée  par  des  symptdrnes  locaux  qui  peuvent  être  rapportêî,  : 
aogioleucite,  soit  à  une  phlébile,  soit  à  un  phlegmon  simple  < 
lateux.  On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  la  blessv 
quelle  se  t'ait  l'inoculation  est  rarement  (guérie  avant  que  les  pi 
locaux  inflammatoires  aient  pris  tout  leur  développement  ;  d'> 
les  désordi'cs  qui  annoncent  l'int'ectîoa  générale  et  la  morve 
firmée  ne  se  font  pas  attendre  plus  d'une  semaine  après  l'app 
gymplâmcs  d'angîoleueite  ou  de  phlébite.  Le  début  resscmb 
début  désaffections  dues  à  l'absorption  accidcnletle  d'un  p 
bide  qui  a  altéré  le  sang.  Les  symptâmes  de  l'invasicm  sunt  [ 
quand  la  inorvc  aiguë  est  due  à  l'infecdon  et  non  k  l'inoculatii 
l'ensemble  des  symptànies  généraux  qui  signalera  le  début 
niasies,  uu  bien  on  observera  des  phénomènes  typhuïdes.  Il 
cas  le  plus  ordinaire:  douleurs  arthritiques  ou  musculaires  ( 
blent  plus  ou  mains,  suivant  leur  siège  et  d'autrus  circoo! 
rhumatisme  (cette  circonslance  doit  être  notée  avec  soin,  ca 
causer  beaucoup  de  méprises);  bientôt  on  peut  cuiistater, 
points  du  corps,  des  tumeurs  dont  les  unes  sont  molles  d'f 
autres  le  devien[ient  peu  ii  peu  etsunt  fluctuantes, ou  bien  sun': 
abcès  qui  pitsseiit  à  l'état  gaugi'éncux,  ou  disparaissent  tout  à 
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toajoaTsen  augmentant.  La  face  est  profondément  altérée;  respiration 
stertorea^e;  expectoration  de  crachats  qiicI(|uefoi$  semblables  à  ceux  de 
la  pneumonie.  Le  pouls  se  concentre,  se  déprime  et  Cbt  fréquent;  selles 
de  plus  en  plus  nombreuses  et  fétides  ;  abœs  sui)erliciels  et  profonds  ; 
pustules  cutanées  devenant  toujours  plus  nombreuses.  Si  la  gangrène 
s*est  emparée  de  la  face,  elle  marche  avec  rapidité,  dévore  tout  un  côté, 
•l'où  une  déformation  et  une  expression  repoussantes.  Aux  membres , 
Its  progrès  sont  moins  prompts  ;  mais  sous  les  cscharos  on  trouve  de 
vastes  collections  de  pus.  Tous  les  symptômes  généraux  et  locaux  (Kune 
rapide  décomposition  se  manifestent,  et  le  malade  expire  ordinairement 
\t  quinnème  jour,  exhalant,  avant  la  mort,  l'odeur  de  la  plus  complète 
corryption. 

Maf^nMl^c.  —  Après  la  lecture  de  la  plupart  des  écrits  sur  la 
morve ,  je  suis  resté  convaincu  que  (certaines  affections  morveuses  ont 
été  prises  pour  des  affections  charbonneuses,  et  cela  <|uand  on  a  parlé 
de  plusieurs  charbons.  I^  tableau ,  quoique  restreint ,  que  je  viens  de 
[irésenter,  offre  des  traits  qui  font  ressembler  la  morve  aux  autres  ma- 
ladies par  infection  du  sang.  Ainsi  Tinfection  purulente,  ainsi  la  lym- 
\h\\e  par  inoculation  de  sucs  cadavériques.  La  phlébite  et  la  lymphite 
donnent  lieu  à  certains  phénomènes  généraux  et  locaux  qui  ressemblent 
à  ceux  de  la  morve  ;  mais  ici  l'état  putride  est  l)eaucoup  plus  prononcé, 
«t  la  gangrène  est  pour  ainsi  dire  obligée  :  en  effet ,  on  la  trouve  tou- 
jours avec  Tulcération  ;  tandis  que,  dans  les  autres  affections  que  j'ai 
«liées,  elle  est  exceptionnelle.  D'ailleurs  l'inoculation  à  un  solipède  re- 
produit sur  lui  la  morve,  tandis  que  cela  n'a  pas  lieu  pour  les  autres 
maladies  qu'on  peut  comparer  à  cette  terrible  maladie.  La  morve  ne 
peut  être  confondue  avec  le  rhumatisme  (pie  dans  le  début,  et  la  fièvre 
typhoïde,  dans  son  commencement,  se  signale  par  des  étourdissements, 
d<s  tintements  d'oreille,  et  ensuite  par  des  taches  lenticulaires,  des  su- 
damîna,  qui  la  caractérisent  assez  pour  ne  pas  être  confondue  avec  la 
inorve.  ' 

Pr«aosllc.  —  Le  pronostic  <*st  <ies  plus  graves:  on  ]X>nt  même  <1ire 
que  la  morve  aiguë  chez  l'homme  est  toujours  mortelle. 

JiMtttomIe  patholoifiqiie.  —  Ce  sont  surtout  l(*s  lésions  des 
pièces  profondes  de  l'appareil  respiratoire  que  je  vais  faire  connaître. 
La  muqueuse  des  fosses  nasales  est  hérisst'e  de  petits  boutons  miliaires 
taillés  la  plupart  par  des  ulcérations.  Injection  des  bronches,  qui  sont 
muges.  Aux  poumons,  on  trouve  des  esp(>ces  de  |)étéchies,  d(»s  e<*chy- 
iih>ses,  des  pustules  ininiédiatement  sous  les  plèvres  qu*on  attribut.*  à  des 
dépôts  de  lyniphe  plastique  ou  do  pus.  Dans  le  parenchyme  même  ,  on 
constate  des  indurations  partielles  ;  elles  sont  plus  nombreuses  à  la  sur- 
face qiie  dans  le  sein  même  des  poumons  :  leur  volume  est  depuis  celui 
d'un  priis  jusqu'à  celui  d'une  noix.  Ces  noyaux  sont  arrondis  ou  taillés  à 
r^crtles;  leur  couleur  est,  ou  brune,  ou  firisAtre,  on  infiltrer  d<»  pus  C^* 
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sont  des  pneumonies  lobulnires  à  divers  d^rés  d'évolution, 
encore  des  abcès  qui  ont  les  caractères  de  ceux  qu'on  appell 
tiques  ;  enfin,  il  y  a  aussi  dans  le  tisâu  pulmonaire  des  ii03fao 
qui  ont  de  l'analugie  avec  des  foyers  apoplectiques.  Le  tîssn  ] 
qui  entoure  ces  lésions  est  plus  ou  moins  engorgé;  la  plè 
flammée,  et  il  y  a  des  adhérences  entre  les  deux  feuille 


Tritllement. — Tout  ce  que  je  viens  de  dire  a  laissé  p 
peu  de  fond  qu'il  y  a  à  faire  sur  la  thérapeutique  quand  b 
déclarée.  Ici  les  conseils  de  l'hygiène  doivent  surtout  être  i 
d'éviter  une  si  terrible  inoculation.  Dès  qu'une  plaie  est  p 
des  instruments  ou  par  des  objets  chargés  de  pus ,  de  san 
humeur  provenant  d'animaux  morveux  ou  farcineux ,  il  fâi 
dérer  comme  une  plaie  empoisonnée  et  la  traiter  comme 
débridera,  on  fera  l'extracttcin  des  brins  de  paille,  des  fnig 
des  autres  corps  étrangers  engagés  dans  nos  tissus.  La  solul 
tinuité  sera  ensuite  lavée  à  grande  eau  ;  on  e&ercera  la  a 
comme  je  l'ai  déjà  dit ,  afin  de  diriger  le  sang  vers  la  surfi 
tique ,  laquelle  sera  essuyée  et  cautérisée ,  soit  avec  un  pin 
de  nitrate  acide  de  mercure  ou  de  tout  autre  caustique.  0 
cependant  la  pâte  de  Vienne,  ou  mieux  le  fer  rouge.  J'ai  dit 
iles  causes,  que  le  virus  morveux  pouvait  exercer  son  infloc 
seul  contact  sur  les  muqueuses.  11  faut  donc  proscrire  la  sa 
évident  que  ces  moyens  ne  préviendront  pas  le  développemi 
nomènes  inflammatoires,  iï  en  est  même  qui  doivent  pro 
réaction  assez  vive.  On  espère  surtout  détruire  sur  place,  p 
risation,  la  madère  virulente  pour  réduire  la  solution  de  cm 
état  simple.  Quant  au  traitement  général ,  c'est  le  même  i 
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qui  a  écrit  uue  chirurgie  en  trois  petits  volumes ,  consacre  presque  en- 
tièraneat  son  second  aux  corps  étrangers,  et,  de  la  balle  qui  pénètre  le 
crâne,  il  arrive  au  fœtus  et  à  l'accouchement.  Les  méthodistes  allaient 
à  la  Térité  plus  loin  encore,  mais  ils  divisaient  :  il  y  avait  pour  eux  des 
Anses  étranges  ou  étrangères.  Ainsi  après  les  flèches,  les  épines,  qui 
étaient  les  choses  extérieures ,  venaient  les  intérieures  :  celles-ci  étaient 
d*abord  les  organes  déplacés,  comme  un  os  luxé,  un  os  fracturé  dont 
les  fragments  chevauchaient.  Ils  rangeaient  dans  la  même  catégorie  les 
choses  en  excès  par  leur  grandeur,  leur  quantité  :  ainsi  les  tumeurs 
humorales,  les  excroissances,  un  doigt  surnuméraire.  En  dernier  lieu 
étaient  les  choses  par  défaut,  les  pertes  de  substance,  les  ulcères  pro* 
fonds,  le  bec-de-lièvre,  etc.  (1). 

J'ai  cité  Delpech  et  les  méthodistes,  pour  montrer  aux  jeunes  chirur- 
giens l'abus  qu'on  pouvait  faire  des  mots.  Ainsi ,  j'aurais  pu ,  sans  trop 
abuser,  placer  parmi  les  corps  étrangers  la  deuxième  catégorie  de  plaies, 
celles  par  inoculation  :  je  me  suis  borné  à  les  rapprocher  du  présent 
chapitre.  Je  serai  donc  bref  ici,  car  les  corps  étrangers  sont  le  plus  sou- 
vent des  causes  de  complication  des  maladies  que  j'ai  déjà  décrites.  Ce 
qui  m'oblige  à  un  chapitre  à  part,  c'est  que  les  corps  étrangers  offrent 
par  eux-mêmes  des  phénomènes  particuliers  et  des  indications  spé- 
ciales qui  se  rapportent,  en  général ,  à  ce  que  les  anciens  avaient  appelé 
1  cxévesê. 

X  Diflcrenec  de»  corps  étrani^rrs.  —  Ma  définition  comporte 
une  principale  division  des  corps  étrangers  en  deux  grandes  catégories  : 
f  •  les  corps  étrangers  venant  de  dehors  ;  2"  les  corps  étrangers  ayant 
appartenu  à  l'organisme.  Les  uns  et  les  autres  peuvent  être  gazeux,  li- 
quides, solides.  Ils  ont  une  action  purement  physique,  mécanique, 
eomnie  la  plupart  de  ceux  qui  viennent  de  dehors,  le  ]x)is,  le  silex  ;  ou 
bien  une  action  chimique,  comme  la  chaux  et  la  plupart  des  caustiques  ; 
enfln,  une  action  septique,  toxique,  comme  les  venins,  les  poisons  et 
certaines  humeurs  morbides.  Si  donc  on  voulait  classer  les  corps  étran- 
gers d'après  leurs  effets,  on  pourrait  dire  qu'ils  sont  physiques,  chimiques 
ou  toxiques. 

Le  volume,  la  quantité  des  corps  étrangers,  leur  forme,  leur  situation, 
sont  à  considérer.  On  a  constaté  qu'un  boulet  a  pu  être  caché  dans 
répaisseur  de  la  cuisse  (Larrey).  On  verra  dans  le  grand  ouvrage  d'ana- 
tomie  pathologique  de  H.  Cruveilhier,  qu'une  vieille  femme  de  la  Sal- 
péirière  portait  dans  l'intesthi  six  cents  noyaux  de  cerises  (2). 

Les  formes  sont  extrêmement  variées.  Depuis  le  dard  de  la  guêpe, 
l'éclat  de  bois  ou  d'un  métal  que  l'artisan  façonne ,  depuis  l'épi  le  plus 
hérissé  jusqu'à  la  boule  de  verre  la  plus  polie ,  les  corps  étrangers 

(1)  Goton.  inintrod.  (Leclerc,  Hist,  de  la  m^.),  p.  448. 
'  (3)  AnaUion^  palMagiqw,  arec  planches,  1. 1,  26*  lirraison,  pi.  vi. 
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revêtent  toutes  les  formes.  Hais  ceux  qui  sont  des  produits  de  Torga- 
nisme  affectent  le  plus  souvent  la  forme  globuleuse. 

Quant  au  siège  des  corps  étrangers ,  on  en  a  trouvé  dan^  toutes  le^ 
régions ,  dans  tous  les  organes ,  dans  tous  les  tissus  :  ainsi  dans  la  poi- 
trine, Tabdomen,  le  racliis,  les  membres;  dans  Toeil,  le  nez,  Toreille, 
la  bouche,  le  pharynx,  l'œsophage,  Testomac,  les  intestins,  surtout  le 
rectum;  dans  le  larynx,  les  bronches;  dans  l'appareil  urinaire  ;  dans 
le  vagin,  dans  les  vaisseaux,  dans  le  cœur,  dans  les  parois  de  cet  organe 
de  la  circulation,  etc.  Parmi  les  organes  qui  sont  le  plus  souvent  le  siège 
des  corps  étrangers,  on  peut  citer  les  sens,  et  en  général  les  organes  qui 
ont  un  aboutissant  sur  un  point  de  la  i)eau  ;  car,  pour  y  parvenir,  les 
corps  étrangers  trouvent  une  voie  ouverte.  II  est  des  organes  qui,  outre 
leurs  rapports  directs  avec  l'extérieur,  ont  la  faculté  d'engendrer  des 
corps  étrangers  ;  les  organes  urinaires  sont  dans  ce  cas  :  ils  reçoivent , 
en  effet,  une  infinité  de  corps  étrangers  par  l'urètre,  et  les  dépôts  des 
urines  en  engendrent  encore  davantage.  On  ne  s'étonnera  donc  pas  si , 
dans  l'histoire  des  maladies  des  voies  urinaires,  la  partie  relative  aux 
c^rps  étrangers  a  une  grande  étendue  et  une  grande  importance. 

Effets,  ficcldeiits  des  corps  étrani^crs.  —  Ces  effets,  ces 
accidents,  pris  dans  leur  ensemble,  sont  de  deux  ordres  :  l*"  ils  sont 
physiques  ;  2*  ils  sont  vitaux.  Ainsi  un  corps  étranger  comprime,  obstrue, 
oblitère,  étrangle  une  partie,  selon  son  poids,  son  volume,  sa  forme, 
selon  son  siège,  sa  direction.  II  peut  avoir  pour  effet  primitif  d'entraver, 
d'empêcher  môme  d'une  manière  complète  une  fonction  :  c'est  surtout 
ce  résultat  qui  mérite  au  corps  étranger  d'être  rangé  dans  la  section  des 
lésions  physKiues.  Dans  l'effet  de  compression,  le  poids  du  corps  étran- 
ger doit  surtout  être  considéré  :  ainsi  une  balle  de  plomb  pèsera  beau- 
coup plus  sur  le  cerveau  qu'un  corps  étranger  de  même  volume,  mais 
qui  sera  d'une  autre  nature.  Le  plomb  de  chasse  introduit  dans  l'œil 
exercera  une  compression  bien  supérieure  à  celle  du  cristallin  abaissé 
par  une  opération. 

La  compression  peut  avoir  un  résultat  tout  à  fait  semblable  à  l'obU- 
tération.  Au  point  de  vue  fonctionnel,  hî  résultat  est  le  môme,  qu'un 
corps  étranger  comprime  la  rétine  on  qu'il  ol)litère  la  pupille  ;  c'est  la 
cécité  dans  h^s  deux  cas.  La  compression  circulaire  donne  lieu  à  un 
étranglement  :  en  effet,  un  anneau  dans  lequel  la  verge  a  été  imprudem- 
ment passée  exerce  une  compression  circulaire  qui  entrave,  arrête  même 
complètement  la  circulation  de  cet  organe  et  supprime  ses  fonctions. 
(Vest  ici  ^u^tout  que  l'identité  des  effets  de  la  compression  et  de  l'oblité- 
ration est  manifeste,  c^ir  une  ligature  circulaire  oe  la  verge  arrête  Turine 
cximme  un  corps  étranger  qui,  parvenu  dans  ce  canal,  touche  à  tous  les 
lK)ints  de  ses  i)arois.  Un  c^ilcul  volumineux  de  la  vessie  peut  produire, 
à  lui  seul,  un  double  effet  de  compression  et  d'oblitération. 

Que  la  compression  s'exerce  sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue 


COBPS  ÉTRANGKBS.  315 

d'un  oi^ne  ou  circulaireixient,  elle  est  d*abord  exprimée  par  un  senti- 
ment de  pesanteur,  de  constriction,  enfin  par  des  phénomènes,  des  acci- 
dents fonctionnels  relatifs  aux  organes  qui  ont  à  souifrir  du  corps  étran- 
ger. Le  degré  d'obstruction  sera  en  raison  directe  du  volume  du  corpa 
étranger  :  ainsi  Toblitération  do  l'urètre,  du  larynx,  sera  d'autant  plus  à 
craindre  que  le  corps  étranger  sera  plus  volumineux.  Mais  les  phéno- 
mènes sont  aussi  en  rapport  avec  sa  forme,  avec  sa  direction  :  ainsi  le 
même  corps  ayant  la  môme  forme,  le  même  volume,  pourra  produire 
des  effets  différents  suivant  sa  direction  :  supposez  une  pièce  de  monnaie 
intnxluite  dans  les  voies  aérifères,  elle  produira  des  effets  différents, 
selon  qu*elle  aura  une  direction  horizontale  ou  une  direction  complète- 
ment opposée.  La  mobilité  de  (certains  de  ces  corps  peut  expliquer  Tin- 
termitteiice  des  accidents  auxquels  ils  donnent  lieu,  car  ils  peuvent 
UuiM  être  en  rapport  avec  une  partie  plus  sensible  de  cet  organe  et 
donner  lieu  à  des  sympt(^mes  qui  décèlent  sa  présence,  ou  bien  toucher 
a  un  point  de  Torgane  (|ui  est  plus  tolérant,  et  rester  longtemps  sans 
manifestations  assez  prononcA»s  i>our  accuser  leur  présence.  Ce  fait  a 
r'të  remarqué  surtout  dans  l'histoire  des  corps  étrangers  de  la  vessie.  On 
voit,  en  effet,  des  calculs  assez  volumineux  rester  très  longtemps  igno- 
rés, et  manifester  brusquement  leur  présence  à  la  suite  d'un  mouvement 
ilu  corps  qui  les  a  déplacés. 

Les  effets  de  l'obstruction  et  même  <Ie  l'oblitération  d'un  conduit 
organique  senmt  différents  t^elon  les  fonctions  dévolues  à  (;et  organe. 
Pour  prendre  les  extrêmes  des  effets  de  roblitt';ration ,  je  choisirai 
U*  corps  étranger  dans  le  larynx  et  dans  le  vagin.  11  est  «'^vident  que, 
•lans  le  premier  cas,  la  vie  est  dinîctemeiit  et  promplenient  comprç>- 
mise  ;  tandis  que,  dans  le  second,  la  vie  ne  peut  être  atteinte  qu'indi- 
rectement et  peut  même  ne  pas  l'être  du  tout.  Chez  une  femme  qui  n'est 
plus  réglée,  un  corps  étranger  peut  complètement  oblitérer  le  vagin 
sans  aucune  espèce  d'inconvénient  pour  la  vie  :  l'histoire  des  pessiiires 
est  là  pour  confirmer  ce  que  j'avance  ici.  Il  est  des  oblitérations  et  même 
dt^  degrés  d'obblru<îtion  qui,  ([uoi(|ue  moins  prompt(îment  mortels  que 
les  obstructions  des  voies  aéritères,  le  seraient  d'une  manière  aussi  sûre, 
>ans  certaines  ressources  (jue  l'organisme  puise  dans  ses  propres  forces. 
Ainsi  les  oblitérations  (je  veux  dire  les  rétrécissements  très  prononcés! 
de  l'urètre  seraient  aussi  sûrement,  aussi  souvent  mortels  que  Toblitéra- 
lion  du  larynx,  s'il  n'arrivait  pas  une  ulcV'ration  progressive  pour  creu- 
ser un  nouveau  canal  plus  ou  moins  près  de  celui  dont  les  fonctions 
viennent  d'être  abolies.  Cette  ressource  que  l'organisme  se  ménage  ici 
quelquefois  ne  peut  être  d'aucune  utilité  pour  les  voies  aérifères,  car  le 
temps  nécessaire  à  l'établissement  du  nouveau  canal  aérifère  serait  plus 
que  suftisiint  pour  une  asphyxie  complète. 

Le  premier  phénomène,  le  premier  symptôme  de  ttmte  oblitération 
d*nn  organe  important  est  ime  anxiété  inexprimable  et  pire  que  la  dou- 
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leur,  car  il  n*cst  pas  de  douleur  qui  puisse  être  comparée  aux  transes 
produites  par  la  suspension  d'une  fonction  très  importante.  Dans  la 
compression  proprement  dite,  les  accidents  sont  caractérisés  surtout 
par  une  diminution,  une  abolition  des  mouvements,  comme  le  prouve 
la  compression  cérébrale.  Dans  Toblitération  proprement  dite,  il  y  a 
exagération,  désordre  dans  les  mouvements  :  ainsi,  observez  le  soulève- 
ment de  Testomac,  du  diaphragme,  les  contractions  abdominales , 
quand  il  y  a  des  corps  étrangers  dans  les  voies  digestives  ;  voyez  l'agi- 
tation, les  efforts  de  toux  de  TenFant  dont  le  larynx  est  occupé  par  un 
haricot,  un  grain  de  café.  Si,  à  l'exemple  de  Delpech,  j'allais  considérer 
le  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère  comme  un  corps  étranger,  je  signa* 
lerais  ici  les  efforts  de  l'accouchement ,  les  convulsions  qui  le  com« 
pliquent,  etc. 

Dans  ce  coup  d'œil  jeté  sur  les  effets  physiques  des  corps  étrangers, 
j'ai  pris  pour  exemples  ceux  qui  sont  solides.  Les  autres  peuvent  avoir 
les  mêmes  effets,  mais  ils  sont  moins  marqués,  ils  se  confondent  davan* 
tage  avec  les  effets  vitaux. 

Je  dois  ajouter  ici  (|u'il  est  des  c(»rps  étrangers  même  très  volumineux, 
et  en  rapport  avec  des  organes  importants,  dont  l'existence,  complète- 
ment obscure,  ne  s'est  jamais  manifestée  par  aucun  symptôme,  par 
aucun  accident.  L'histoire  des  calculs  vésicaux  offre  plus  d'un  exemple 
de  cette  espèce  de  tolérance  qu'il  ne  faut  pas  seulement  rapporter  à  la 
vessie,  mais  au  degré  de  sensibilité  générale  de  l'individu.  Ainsi  l'au- 
topsie a  fait  découvrir  plus  d'une  fois  des  calculs  dans  la  vessie  d'indi- 
vidus morts  de  maladies  tout  à  fait  étrangères  à  l'appareil  urinaire,  et 
qui,  pendant  leur  vie,  n'avaient  accusé  ni  symptômes  ni  accidents  qu'on 
pût  attribuer  à  une  affection  calculeuse.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les 
corps  étrangers  produits  par  l'organisme  qui  fournissent  des  exemples 
de  cette  tolérance  de  l'organisme  :  on  en  voit  qui,  venus  de  dehors, 
offrent  cependant  ce  phénomène  ici  beaucoup  plus  singulier  ;  car  on 
conçoit,  à  la  rigueur,  que  l'organisme  s'habitue  en  quelque  sorte  à  un 
de  ses  produits  ;  mais  les  véritables  corps  étrangers,  ceux  qui  sont  mis 
subitement  en  rapport  avec  nos  organes,  ceux  qui  pénètrent  dans  nos 
tissus,  il  semble  que  ceux-là  devraient  toujours  susciter  une  réaction  au 
moins  locale.  Eh  bien,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  surtout  pour  les 
corps  étrangers  métalliques  et  quelquefois  le  verre.  On  a  vu  de  ces  corps 
étrangers  être  violemment  introduits  dans  nos  tissus  après  division  de 
ceux-ci,  ne  pas  susciter  même  une  simple  inflammation.  La  plaie  se 
referme,  et  le  corps  étranger  reste  dans  un  état  d'innocuité  absolue, 
quelquefois  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  même  toujours.  Mais 
je  touche  ici  aux  effets  de  réaction ,  aux  effets  vitaux  suscités  par  les 
corps  étrangers  :  or  cette  partie  de  leur  histoire  est  plus  particulièrement 
du  domaine  des  causes  des  maladies,  de  l'étiologie  en  général,  elle  se 
rapporte  aussi  à  l'élimination  dont  je  vais  parler. 
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tort  fies  corp«  éirmiffers.  —  I.es  corps  étrangers  soûl  enkystés, 
absorbés  ou  éliminés. 

1*  Entyiiement.  —  Un  véritable  corps  étranger,  c'est-à-dire  un  corps 
vnu  de  debors  et  sans  aucune  espèce  de  disposition  à  se  laisser  assimiler, 
peat  rester  enseveli  dans  nos  tissus  sans  subir  la  moindre  altération  et 
ans  imprimer  la  moindre  modification  pathologique  aux  tissus  qui 
rentourent.  Ain^i  il  est  des  grains  de  gros  plomb  de  chasse,  il  est  même 
des  fragments  de  verre  qui  ont  pénétré  nos  tissus,  se  sont  constitué  une 
loge  sans  avoir  provoqué  la  moindre  réaction  inflammatoire.  Le  sort  de 
ees  corps  étrangers  est  de  rester  à  jamais  immobiles  et  tout  à  fait  inno- 
emts.  Le  kyste  qui  les  renferme  est  protecteur,  et  du  corps  étranger,  et 
des  tissus  qui  l'entourent. 

2*  Absorption,  —  Les  corps  d'une  extrême  divisibilité  sont  ceux  qui 
provoquent  le  moins  la  réaction  morbide.  Ainsi  Tair,  qu'on  accuse  si 
souvent  de  provoquer  l'inflammation,  disparait  sous  l'action  absorbante, 
souvent  même  sans  provoquer  une  action  morbide  quelconque;  mais  il 
but,  pour  cela,  que  ce  gaz  ne  soit  pas  renouvelé.  Je  le  dis  de  nouveau,  et 
je  le  répéterai  souvent,  il  y  a  une  grande  diflerence  entre  l'action  d'une 
couche  d'air  qui  est  toujours  la  même,  et  l'action  de  Tair  qui  peut  se 
renouveler.  Dans  les  discussions  sur  le  degré  d'innocuité  des  plaies 
sous-cutanées,  on  n'a  pas  assez  tenu  compte  de  cette  circonstance  :  on 
aurait  dû  distinguer  la  plaie  en  rapport  avec  une  portion  de  Tatmos- 
pbère,  de  la  plaie  en  rapport  avec  toute  l'atmosphère.  L'eau  est  à  peu 
près  dans  le  même  cas  que  l'air.  On  sait  avec  quelle  promptitude  une 
injection  d*eau  dans  le  péritoine  d'un  chien  est  résorbée,  et  cela  sans 
provoquer  la  moindre  inflammation  :  il  n'en  est  plus  de  même  si  l'on 
renouvelle  ce  liquide. 

En  parlant  des  contusions,  j'ai  dit  le  sort  qui  était  réserva*  au  sang 
extravasé  ou  épanché  à  la  suite  de  ces  solutions  de  continuité  que 
j'appellerais  volontiers  intej'nes.  J'ai  dit  le  départ  qui  s'opérait  de  cette 
humeur,  la  n>sorption  de  la  partie  liquide,  celle  de  la  matière  colorante, 
la  persistance  de  la  iibrine  qui  cependant  pourrait  aussi  disparaître  ou 
se  prêter  à  une  organisation  qui  ne  serait  pas  toujours  régulière;  enfin 
j'ai  indiqué  les  phénomènes  inflammatoires  suscités  par  le  sang  qui 
subissait  alors  une  élimination  analogue  à  ces  corps  étrangers  que  je 
montrerai  bientôt  provoquant  la  suppuration,  l'ulcération,  et  marchant 
vers  une  surface  tégumentaire  qui  elle-même  subit  une  solution  de 
continuité.  L'absorption  peut  s'exercer  même  sur  des  corps  étrangers 
solides.  On  comprend  qu'ici  elle  doit  être  bien  moins  prompte,  car  elle 
a  pour  ainsi  dire  deux  fonctions  à  remplir  :  séparer  d'abord  les  molé- 
cules des  corps  solides,  puis  les  importer  dans  le  torrent  circulatoire. 
L'histoire  de  la  nc^crose  et  les  exi)ériences  sur  la  formation  du  cal  four- 
nisseut  de  nombreus(*s  preuves  à  l'appui  de  ce  que  j'avanC/C.  L'os  mort, 
«*«*qu*on  appelle  h*  séquestre,  a  subi  un  détail  nécessité  par  les  divers 
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procédés  d'éliminaiîoTi  :  c'est  ainsi  que  le  plus  menu  de  ses  parties  est 
résorbé,  tandis  que  le  reste  progresse  vers  Textérieur,  en  suivant  la  voie 
que  l'ulcération  lui  trace.  H.  Flourens(l),  dans  ses  expériences  sur  le 
renouvellement  des  os,  a  introduit  dans  le  canal  médullaire  de  certains 
animaux  des  portions  d'os  qui  leur  étaient  étrangers  ;  ces  corps  ont 
cependant  subi  des  pertes  évidentes.  On  sait  que  certains  calculs  sont 
soumis  dans  la  vessie  à  une  espèce  de  dissolution  qui  favorise  singuliè- 
rement leur  sortie  par  l'urètre,  et  cela  sans  l'intervention  d'aucune  eau, 
d'aucune  injection  pouvant  être  considérées  comme  lithontriptiques.  Ces 
calculs,  qui  subissent  une  désagrégation  spontanée  appartiennent  h  la 
catégorie  de  ceux  qu'on  appelle  friables.  Mais  Dcipech  possédait  «  uu 
calcul  dur,  dont  la  surface  était  burinée  et  comme  vermoulue,  »  ce  qui, 
selon  ce  chirurgien,  ne  pouvait  être  attribué  qu'à  l'action  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

Mais  il  est  des  corps  étrangers,  comme  je  l'ai  dit  en  commençant  ce 
paragraphe,  qui  ne  sont  nullement  atteints  par  les  forces  de  l'organisme  : 
leurs  molécules  restent  dans  leurs  rapports  et  leur  nombre  ne  diminue 
pas;  il  en  est  même  qui  subissent  un  accroissement  par  leur  séjour  dans 
l'organisme  :  ainsi  rien  de  plus  commun  que  les  dépôts  calcaires  formés 
sur  des  corps  étrangers  introduits  par  accident  dans  la  vessie.  Les  cal- 
culs eux-mêmes,  comme  on  le  pense  bien,  n'ont  pas,  à  leur  origine,  le 
volume  que  nous  leur  trouvons  quand,  par  la  taille,  nous  allons  les 
saisir  dans  la  vessie.  On  n'a  qu'à  scier  un  de  ces  corps  étrangers,  pour 
constater  les  diverses  couches  dont  il  est  formé.  Cette  circonstance, 
l'accroissement  de  certains  corps  étrangers,  est  très  importante  pour 
décider  la  question  de  savoir  à  quelle  épo<iuo  l'extraction  doit  être  faite. 
11  est  des  corps  étrangers  (jui  augmentent  de  volume  en  se  pénétrant  des 
humeurs  qui  les  entourent  :  siinsi  les  haricots,  les  i)ois,  se  gonflent  et 
deviennent  de  jour  en  jour  plus  dangereux,  surtout  quand  ils  sont  intro- 
duits dans  un  organe  aussi  important  que  le  larynx.  Il  est  des  corps,  au 
contraire,  qui  deviennent  moins  compromettants  quand  ils  se  pénètrent 
d'une  humeur  quelc-onque  :  ainsi  un  morceau  de  sucre,  on  absorbant 
l'humidité  des  organes,  se  fond.  Les  liquides  qui  entourent  certahis 
C/Orps  étrangers,  quand  ils  ne  sont  pas  de  nature  à  favoriser  leur  disso- 
lution, sont  plus  nuisibles  qu'utiles  à  leur  absorption  :  c'est  ainsi  qu'il  y 
aurait  beaucoup  plus  de  calculs  attaqués  par  l'absorption,  si  Turine  ne 
lès  éloignait  pas,  en  partie,  des  tissus  vivants.  11  y  a  des  séf|uestres  qui 
s'éternisent  parce  qu'ils  sont  séparés  des  tissus  par  une  couche  plus  ou 
moins  considérable  de  pus. 

3°  Elimination.  —  Il  arrive  plus  souvent  que  les  corps  étrangers,  au 
lieu  de  subir  une  division  de  la  part  de  l'organisme,  diviseiit  eux-mêmes 

(1)  Annales  de  chirurgie,  t.  Ui,  p.  257  ;  t.  XII,  p.  170.  —  Thiforie  de  la  formation 
te  01.  Paris,  4847,  iii-8,fl«. 
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Dûs  tissus  en  provoquant  une  ulcération.  En  parlant  des  plaies  (rannes 
Ifini,  quand  j'en  ai  été  au  sort  que  subissent  quelquefois  les  balles,  j*ai 
décrit  la  voie  qu'elles  suivaient  pour  parvenir  à  Tcxtérieur ,  et  indiqué 
h  loroe  qui  poussait  ces  projectiles  dans  cette  voie.  Quand  je  traiterai 
de  ralôération  en  général ,  je  compléterai  les  idées  qu'on  doit  se  faire  de 
rflimination  prise  dans  son  sens  le  plus  philosophique.  L'élimination 
iest  arrêtée  et  quelquefois  seulement  retardée  par  l'organisation  d'une 
poche  qui  entoure  le  corps  étranger,  laciuelle  le  protège  et  garantit  en 
même  temps  les  parties  environnantes  :  cette  poche  empêche  la  migra- 
tion de  certains  corps  étrangers  qui  ont  une  grande  tendance  au  dépla- 
cement. Parmi  ceux  qui  voyagent  dans  l'économie,  les  plus  remarqua- 
bles sont  les  aiguilles,  qui  peuvent  parcourir,  en  très  peu  de  temps,  un 
long  trajet  :  ainsi  elles  vont  très  rapidement  des  parois  pectorales  dans 
l'abdomen,  pour  en  sortir  ensuite,  parcourir  les  parois  de  celte  dernière 
cavité,  et  aller  traverser  la  peau  de  la  partie  supérieure  d'un  membre 
inrérieu):.  Le  trajet  des  aiguilles  n'est  pas  toujours  tracé  par  rinflamma- 
tion  uloérative.  Le  corps  étranger,  aidé  des  contractions  musculaires, 
sinsinue  dans  les  tissus,  en  écarte  les  fibres,  et  court  ainsi  pour  par- 
courir des  distances  vrahnent  sur])renantes.  Ce  sont  surtout  les  corps 
étrangers  contenus  dans  les  organes  creux  et  les  conduits  excréteurs  qui 
subissent  de  fréquentes  migrations.  Ces  déplacements  s'opèrent  en  deux 
sens;  ils  sont  excentriques  ou  concentriques,  c'est-à  dire  que  le  corps 
étranger  marche  vers  l'extérieur  ou  se  dirige  vers  la  profondeur  de  nos 
organes.  En  général,  il  est  préférable  que  la  première  direction  soit 
suivie,  que  le  corps  étranger  marche  vers  l'extérieur,  car  l'économie 
peut  ainsi  s'en  débarrasser  tout  à  fait  :  ainsi  il  vaut  mieux  qu'un  coT\ys 
étranger  de  l'urètre  se  dirige  vers  le  méat  urinaire  que  vers  la  vessie. 
Il  est  surtout  préférable  qu'un  calcul  des  uretères  tomlxî  dans  la  vessie 
que  s'il  reste  dans  le  conduit  excréteur  du  rein.  Mais  cette  marche  ex- 
centrique n'a  pas  les  mêmes  avantages  dans  tous  les  appareils  :  ainsi  il 
est  certains  corps  étrangers  de  l'oesophage  dont  les  dangers  sont  plus 
pressants  et  les  accidents  plus  réels  s'ils  remontent  vers  la  bouche  que 
s'ils  se  précipitent  dans  l'estomac.  S'ils  tombent  dans  cet  organe,  ils 
peuvent  non-seulement  y  rester  longtemps  dans  un  état  de  tolérance, 
mais  même  y  être  digérés,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  car  les  corps 
étrangers  de  l'œsophage  sont  en  général  des  aliments ,  des  corps  par 
conséquent  qui  peuvent  être  soumis  avec  avantage  aux  forces  digestives. 
Ce  sont  des  considérations  de  cette  nature  qui  ont  fait  proposer  ce  qu'on 
appelle  la /)ro/jtt/»ion,  c'est-à-dire  l'opération  qui  consiste  à  pousser  le 
corps  étranger  de  l'oesophage  dans  l'estomac  ;  c'est  donc  le  procédé  oppos(; 
k  celui  qui  consiste  â  provoquer  le  voinissement  pour  faire  passer  le 
corps  étranger  de  Toesopha^e  dans  la  bouche. 

Four  terminer  ce  que  j'ai  a  dire  sur  ce  que  j'appelle  le  sort  des  corps 
étrangers,  je  prendrai  pour  exemple  encore  ceux  de  l'oesophage,  parce 


320  COHPS   ÉTB ANGERS. 

qu'ils  présentent  les  terminaisons,  je  dirai  aussi  les  accidents  les  plut 
variés.  Abandonnés  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  voici  ce  qu'ils  deviens 
nent  :  l""  Us  sont  rejetés  par  le  vomissement.  S"*  Complètement  avalés^ 
ils  parviennent  à  Testomac,  et  cela  de  deux  manières  :  peu  de  tempi 
après  leur  introduction  par  les  efforts  de  déglutition ,  ou  bien  après  la 
chute  de  l'inflammation,  quand  le  gonflement  a  cessé  et  que  la  suppura- 
tion ou  une  sécrétion  abondante  de  la  muqueuse  oesophagienne  ont  favo- 
risé le  glissement,  la  chute  du  corps  dans  Testomac.  Z*"  Le  corps  étranger 
s'ouvre  une  nouvelle  voie  par  l'inflammation  ulcérative;  il  va  dans  le 
tissu  cellulaire  former  un  abcès,  lequel  est  percé  sur  un  point  de  la  peau 
plus  ou  moins  éloigné  de  l'œsophage,  et  avec  le  pus  le  corps  étranger  est 
éliminé,  /i*  Au  lieu  de  suivre  cette  voie,  il  peut  passer  de  l'oesophage  dans 
un  autre  conduit;  des  voies  dlgestives,  il  arrivera,  par  exemple,  dans  les 
voies  de  la  respiration  ou  de  la  circulation.  Ainsi  Dupu^tren  a  vu  un 
corps  étranger  de  l'œsophage  passer  dans  la  trachée;  M.  Bemest  a 
observé  la  perforation  de  l'artère  pulmonaire;  MM.  Laurencin  et  Léger 
parlent  du  même  accident  arrivé  à  l'aorte.  5**  Les  corps  étrangers  volu- 
mineux produisent  une  prompte  suffocation  quand  ils  sont  à  l'embou- 
chure de  l'œsophage,  car  alors  ils  compriment  l'entrée  du  larynx.  La 
suffocation  est  moins  prompte,  mais  non  moins  sûre,  quand  un  corps 
étranger  volumineux,  déjà  engagé  dans  l'œsophage,  comprime  fortement 
le  (*x)nduit  aérifère.  G""  On  n'oubliera  pas  que  l'inflammation  du  tissu  cel- 
lulaire profond  du  cou,  déterminée  par  le  corps  étranger,  peut  à  elle 
seule  tuer  le  malade ,  et  qu'il  n'est  pas  sans  exemple  que  des  conges- 
tions cérébrales  aient  été  produites  par  un  corps  étranger  très  volumi- 
neux, comprimant  les  vaisseaux  du  cou.  Les  partisans  de  la  temporisa- 
tion ,  ceux  surtout  qui  s'opposent  à  l'œsophagotomie ,  puisent  leurs 
arguments  dans  les  trois  premières  éventualités.  Les  chirurgiens  qui 
préfèrent  une  pratique  plus  active  opposent  les  deux  dernières,  qui  sont 
des  accidents.  Le  praticien  de  notre  époque  qui  s'est  le  plus  occupé  de 
cette  question  est  partisan  de  l'œsophagotomie.  M.  Bégin  (1),  auteur  d'un 
travail  important  sur  cette  opération,  «  sans  faire  de  grands  frais  d'éru- 
dition, a  rassemblé  plus  de  vingt  cas  de  mort  récemment  observés  dans 
l'année  sans  qu'un  seul  exemple  de  guérison  établisse  la  moindre  cx>ra- 
pensation  en  faveur  de  l'inaction.  » 


Itidieationa  et  coiitre-liifllciitioiia  de  l'exérèse.  —  On  se 

rappelle  une  de  mes  distinctions  entre  les  corps  étrangers  qui  viennent 
de  dehors  et  ceux  qui  sont  le  produit  d'un  acte  morbide  ou  de  la  désor- 
ganisation d'une  partie  de  l'organisme.  L'indication  de  la  première 

(1)  Journal  universel  hebdomadaire  de  médecine.  Paris,  1833,  t.  XI,  p.  93,  f04. 
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dasie  de  oorps  étrangers  est  précise,  parfaitement  simple,  c'est  Textrac- 
lioa  :  oo  lève  l'étranglement,  on  désobstrue  le  canal  ou  le  réservoir,  on 
sÎB|itifie  la  plaie  rlans  laquelle  le  corps  était  reslé.  Après  avoir  rempli 
«Ile  iadicatioD,  il  peut  cependant  s'en  présenter  une  autre  qui  sera 
finniîe  par  les  désordres  dus  à  la  présence  ou  à  l'introduction  des  corps 
éiruigers. 

Pour  les  corps  formés  dans  l'organisme,  il  est  rare  que  l'indication 
ioit  simple.  Le  plus  souvent  l'extraction  ne  suflit  pas;  il  faut  agir  sur 
Is  causes  qui  ont  produit  les  corps  étrangers,  lesquels  se  renouvelleront 
ans  cesse,  si  Ton  ne  parvient  à  remplir  cette  seconde  indication  qui  est 
des  plus  importantes.  Ainsi  les  fausses  membranes  du  croup  sont  de 
mtables  corps  étrangers  :  eh  bien ,  la  trachéotomie,  qui  est  ici  ({uel- 
fiefoîs  indiquée,  ne  réussira  pas  si  la  modification  pathologique  qui  pro- 
doit les  fausses  membranes  n'est  pas  enrayée.  D'ailleurs,  dans  le  croup» 
l'obstacle  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  poumons  ne  vient  pas  toujours 
de  la  présence  seule  des  fausses  membranes  ;  il  y  a  quelquefois  un  état 
de  spasme  qui  est  ))our  beaucoup  dans  la  suffocation.  On  le  voit,  les 
indications  médicales  se  présentent  ici  avec  les  indications  chirurgicalest 
et  oiontrent  combien  il  est  nécessaire  au  chirurgien  de  voir  autre  chose 
dans  les  maladies  que  leur  aspect  matériel.  Par  la  taille,  on  extrait  bien 
les  calculs  contenus  dans  la  vessie;  mais  cette  opération  ne  peut  rien 
contre  rafTection  calculeusc,  contre  la  diathèse,  laquelle  pn'^sente  des 
iodications  particulières;  elle  indiqua;,  en  effet,  qu'il  faut  s'adresser  aux 
reins»  ou  même  à  tout  l'organisme,  pour  tarir  la  source  des  calculs. 
Avouons  qu'il  est  beaucoup  plus  facile  de  saisir  que  de  satisfaire  de 
pareilles  indications. 

La  nature,  le  forme,  le  volume  des  corps  étrangers,  leur  siège,  modi- 
Gent  les  indications  et  peuvent  faire  naitre  des  contre-indications.  Ainsi 
les  grains  de  plomb  de  chasse  peuvent  rester  tout  à  fait  innocents 
pendant  longtemps  et  môme  toujours,  dans  les  muscles  des  membres, 
dans  les  parois  du  crâne.  11  est  des  balles  fichées  dans  nos  tissus  qui  y 
sont  restées  à  jamais  innocentes.  Les  corps  étrangers  n'ont  pas  la  même 
innocuité  quand  ils  sont  volumineux,  en  grand  nombre,  et  quand  surtout 
ils  sont  en  rapport  avec  des  organes  qui  jouent  les  principaux  l'ôles  dans 
l'économie  :  ainsi  les  corps  étrangers  qui  pèsent  sur  le  cerveau ,  ceux 
<les  voies  aériennes,  ceux  de  l'œsophage.  L'indication  est  ici  pressante, 
cependant  à  des  degi'és  différents,  selon  la  nature  du  corps  étranger  : 
ainsi  le  sang  épanché  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  compromet  moins 
le  cerveau  qu'une  esquille  dirigée  sur  cet  organe.  Ce  sont  deux  cas  de 
trépan  ;  le  second  est  plus  positif,  plus  urgent  :  non-seulement  la  com- 
pression de  l'esquille  est  plus  dangereuse,  mais  elle  ne  peut  être  en- 
levée que  par  une  opt'iration;  tandis  qu'on  peut  concevoir  l'absorption 
(lu  siing  épanché  par  les  efforts  seuls  de  la  nature  (»u  avec  l'aide  des 
moyens  médicaux. 

T.  I.  —  4*  iniT.  1\. 
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Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  mieux  vaut  faire  sortir  le  oorpt 
étranger  par  la  voie  qu^il  a  suivie  en  entrant,  ou  par  la  voie  naturelle  d'ex** 
pulsion  :  ainsi  il  est  plus  rationnel  d'extraire  les  corps  étrangers  de  I'cbwh 
phage  par  la  bouche,  et  c^ux  de  la  vessie  par  Turètre.  Mais  il  y  a  quelque 
fois  impossibilité  d*agir  de  cette  manière  ;  il  faudrait  qn*un  calcul  fût  bien 
[letit  pour  que  la  voie  offerte  par  l'urètre  pût  suffire  à  son  élimination. 
Alors  se  présentent  deux  autres  indications  :  diviser  les  tissus  ou  divisa 
le  calcul.  Sur  ces  deux  données  reposent  deux  méthodes  rivales,  la  taille 
et  la  lithotritio.  Quelquefois  on  est  obligé  de  remplir  en  même  temps  ces 
deux  indications  :  par  exemple,  dans  les  cas  de  calculs  très  volumineux, 
après  avoir  fait  la  taille,  on  a  voulu  diviser  le  calcul  pour  faciliter  son  ex- 
traction. Dans  les  ciis  de  séquestre  volumineux,  après  avoir  incisé  les  tis- 
sus qui  le  recouvraient,  Dupuytren  divisa  la  portion  d*os  devenue  oorpe 
étranger  avec  un  instrument  analogue  à  ceux  des  lithotriteurs,  et  en  fit 
Textr^ction  partielle,  ce  qui  nécessita  de  moins  grandes  incisions  et  causa 
moins  de  désordre. 

Quelquefois,  au  lieu  d'extraire  un  corps  étranger,  il  se  présente  une 
autre  indication,  c'est  colle  de  le  faire  changer  de  place  pour  le  mettre 
dans  des  circonstances  favorables  à  une  espèce  de  digestion:  ainsi  il  est 
quelquefois  indiqué  de  déplacer  le  corps  étranger  de  Toesophage  pour  le 
faire  tomber  dans  l'estomac,  afin  de  le  soumettre  à  l'action  de  cet  organe 
qui  le  fera  souvent  disparaître  en  le  digérant.  Gomme  on  le  pense  bien,  il 
serait  dangereux  de  déplacer  de  cette  manière  tous  les  corps  étrangers  ;  on 
peut  bien  le  faire  pour  des  matières  alimentaires,  qui,  par  leur  forme,  leur 
souplesse  et  leur  digestibilitt»,  favorisent  et  rendent  ratioimellc  Isl  propul- 
sion; mais  quand  il  s'agit  d'un  corps  étranger  métallique  ou  d'un  os, 
l'extraction  vaut  mieux.  Le  cristallin  opaque,  qui  à  la  rigueur  pourrait 
être  considéré  comme  un  corj)s  étranger,  offre  aussi  cette  double  indica- 
tion :  on  l'extrait  ou  bien  on  le  déplace,  pour  lui  faire  subir  une  espèce 
de  digestion.  Quelquefois  même  cette  espèce  de  corps  étranger  est  broyé, 
et,  sans  être  déplacé,  il  est  dépouillé  des  éléments  qui  le  font  vivre;  il  est 
donc  neutralisé  sur  place.  Au  lieu  d'extraire  d'un  seul  coup  le  corps 
étranger,  on  rarrote  à  moitié  chemin  ;  on  lui  fait  subir  d'abord  une  espèce 
de  demi-déportation  :  après  un  certain  temps,  on  l'élimine  complète- 
ment: c'est  alors  une  opération  e/i  detix  temps.  Cette  méthode  a  été  ap- 
pliquée par  M.  (ioyrand  à  l'extraction  des  corps  étrangers  des  articula- 
tions (1). 

11  est  des  contre-indications  à  l'extraction  qui  sont  fournies  par  le  siège, 
par  la  nature,  la  graviu»  des  désordres  produits  par  la  présence  des 
corps  étrangers  dans  nos  tissus  :  il  serait  plus  prudent,  par  exemple,  de 
laisser  un  corps  étranger  dans  la  profondeur  de  la  masse  encéphalique 
que  d'aller  à  sa  recherche  par  des  manœuvres  fort  dangereuses,  lesquelles 

I)  Annales  de  la  chirurgie.  Paris,  1841,  t.  I,  p.  6'A. 
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M  donneraient  pas  même  la  certitude  de  la  découverte  du  corps  étranger, 
enoore  moins  celle  d'une  guérison.  II  serait  parfaitement  inutile  et  dan-^ 
gRvux  d'aller  à  la  recherche  d'un  plomb  de  chasse  introduit  dans  le 
fond  du  globe  oculaire ,  d'abord  parce  que  cet  organe  est  alors  déjà 
perdu ,  ensuite  parce  que,  s'il  ne  Test  pas  encore,  l'opération  nécessaire 
à  rextraction  du  plomb  troublerait  les  milieux  de  l'œil  au  point  de 
rendre  la  vision  impossible.  Parmi  les  corps  étrangers  qui  viennent  du 
dehors,  il  n'y  a  que  ceux  qui  ofirent  une  prise  hors  lu  co(juo  oculaire  et 
ceux  de  la  chambre  antérieure  qui  doivent  être  extraits. 

Pour  ce  qui  est  des  désordres  occasionnés  par  la  présence  des  corps 
étrangers,  on  en  a  des  exemples  frappants  dans  l'histoire  des  calculs 
orinaires;  Par  leur  séjour  très  longtemps  continué,  leur  nombre,  leur  vo- 
lame,  ils  peuvent  amener  de  telles  détéiîorations  de  l'appareil  urinaire, 
que,  même  après  Textraction  la  plus  complète,  la  continuation  do  la  vie 
devient  impossible.  D'ailleurs,  il  n'est  lias  rare  de  trouver  des  calculs  dans 
les  reins  quand  il  y  en  a  dans  la  vessie,  car  trop  souvent  la  source,  la  carn 
rière,  est  dans  ces  glandes.  Quels  n;sultats  satisfaisants  peuvent  avoir 
alors  la  taille  ou  la  lithotritie? 

Des  wèmjenm  de  l'exërèse.  —  Pour  extraire  un  corps  étranger, 
il  faut  quelquefois  agrandir  une  ouverture  déjà  existante,  naturelle  ou 
accidentelle  qui  peut  lui  servir  d'issue,  ou  bien  on  pratique  une  issue, 
artificielle.  Cette  opération  préliminaire  se  fait  par  incision  ou  par  dila^- 
tation.  Les  moyens  d'extraction  diffèrent  suivant  les  cas  ;  ({uelques-uns, 
simplement  destinés  à  favoriser  les  efforts  de  la  nature  pour  la  dissolu- 
tion, l'expulsion  d'un  corps  contenu  dans  une  cavité  naturelle,  ne  sont 
pas  des  opérations  :  tels  sont  l'eau,  Thuile,  certains  réactifs,  ou  bien  ceux 
qui  provoquent  l'étemument,  le  vomissement,  dans  quelques  cas  de 
roriis  étrangers  des  cavités  nasales  ou  du  pliarynx  ;  d'autres  sont  des- 
tinés à  opérer  l'extraction  proprement  dite.  11  est  des  circonstances  dans 
lesquelles  deux  ou  plusieurs  doigts  d'une  main  ou  la  main  on  totalité 
ronviennent  parfaitement.  Mais  plus  souvent  il  faut  mettre  en  usage  des 
instruments  assez  diiTérents  :  le  tire^fond,  que  j'ai  déjà  fait  représenter 
quand  il  a  été  question  des  plaies  par  armes  à  feu,  cet  instrument  i)eut 
aussi  être  employé  pour  enlever  la  pièC/C  d'os  déjà  détachée  par  une  opé* 
ration  préalable,  par  un  accident  ou  par  la  nécrose  ;  des  curettes  et  des 
élévatoires  de  différentes  grandeurs,  des  crochets  d'une  grosseur  plus  ou 
moins  considérable,  des  pinces  ordinaires,  telles  que  les  pinces  à  anneaux 
qui  servent  aux  pansements  ou  les  pinces  destinées  à  la  ligature  des 
vaisseaux  ;  enfin  des  pinces  plus  fortes  ou  d'une  construction  i)articu* 
lière  et  accommodées  au  volume,  à  la  nature  de  certains  corps  étrangers, 
ou  à  la  disposition  des  lieux  qu'ils  occupent,  comme  plusieurs  des  instru- 
ments  imaginés  pour  l'extraction  des  balles  dans  les  plaies  par  armes  à 
feu,  la  pince  à  gaine  de  Huntcr,  les  divers  instruments  de  lithotritie,  les 
tenettes,  le  forceps.  Voilà  les  principaux  instruments  ou  moyens  artifi- 
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ciels  entre  lesquels  on  fait  choix  pour  Textraction  des  corps  étrangers. 
Ces  moyens  sont  presque  tous  applicables,  chacun  en  particulier,  dam 
plusieurs  circonstances  à  peu  près  analogues.  Cependant  je  ne  pub 
donner  sur  leur  emploi  aucune  règle  commune  ni  tracer  aucun  précepte 
général  ;  Ténumération  que  je  viens  d'en  faire  suffit  en  ce  moment. 


SECTION   TROISIÈME. 

LÉSIONS   VITALES. 

La  précédente  section  renferme  un  ordre  de  faits  appartenant  en  entier 
au  domaine  chirurgical,  aw  l'organisme  était  atteint  dans  son  matériel  ; 
c'étaient  des  dérangements  physiques  dont  la  réparation  exigeait  des 
moyens  physiques.  Nous  étions  alors  en  pleine  chirurgie.  Cependant , 
dans  la  dernière  catégorie  des  solutions  de  continuité,  quand  sont  arri- 
vées les  plaies  par  inoculation,  on  a  vu  s'amoindrir  l'importance  de  l'état 
physique,  et  TinQuence  vitale  s'agrandir.  Puis  sont  venus  les  corps  étran- 
gei*s,  et  l'on  a  constaté,  dans  leurs  effets  et  dans  la  part  que  prend  l'or- 
ganisme à  leur  expulsion,  que  la  vitalité  était  fortement  en  jeu.  Par 
transition  j'arrive  à  cette  troisième  section  qui  sera  consacrée  à  des  ma- 
ladies qui  semblent  laisser  d'abord  le  matériel  intact,  et  qui ,  comme  on 
le  dit  dans  les  écoles,  altèrent  surtout  les  propriétés  vitales.  Les  névroses 
sont  les  types  de  ces  lésions,  elles  les  dominent,  comme  les  solutions  de 
continuité ,  les  déplacements  dominaient  la  section  précédente.  Or  les 
névroses  sont  tout  à  fait  du  domaine  de  la  médecine ,  et  quand  la  chi- 
rurgie s'en  occupe,  c'est  en  les  rattachant  à  des  lésions  qui  peuvent  né- 
cessiter des  opérations,  ce  qui  est  rare.  Hais  il  est  d'autres  lésions  vitales 
que  le  chirurgien  doit  étudier  :  ce  sont  les  inflammations  et  leurs  consé- 
quences, les  gangrènes,  les  ulcérations  ;  car  ici  les  lésions  cessent  bientôt 
d'être  tout  à  fait  vitales,  le  matériel  de  l'organisme  subit  des  altérations 
que  le  chirurgien  est  appelé  à  traiter  comme  le  médecin.  Ni  l'un  ni 
l'autre  n'oublieront  l'origine  de  pareilles  lésions  ;  ils  auront  donc  conti- 
nuellement en  vue  l'état  général  et  les  représentants  les  plus  directs  de 
la  vitalité,  le  sang  et  les  nerfs. 

Dans  le  premier  chapitre,  l'inflammation  sera  étudiée  au  point  de  vue 
le  plus  général.  Dans  le  second,  je  traiterai  de  la  brûlure,  qui  a  servi  de 
type  à  l'inflammation,  comme  ce  mot  l'indique  et  le  mot  phlogose  qui  lui 
est  quelquefois  substitué  :  après  avoir  ainsi  montré  les  effets  de  la  cIm- 
leur  à  ses  divers  degrés,  je  traiterai  de  la  gelure,  c'est-à-dire  des  effets 
du  froid.  Trois  conséquences  se  rattachent  ordinairement  à  ces  premiers 
états  pathologiques.  Ce  sont  :  la  suppuration,  la  gangrène  et  l'ulcéra- 
tion. J'en  composerai  autant  de  chapitres,  lesquels  suivront  immédiate- 
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■Mot  ceux  de  rinflammation  de  la  brûlure,  de  la  gelure ,  pour  montrer 
h  grande  affinité  de  ces  lésions  avec  les  conséquences  indiquées.  Hais 
je  les  séparerai  cependant  en  chapitres,  afin  d'indiquer  qu'elles  peuvent 
aussi  en  être  indépendantes.  En  effet,  scion  moi,  il  peut  y  avoir  sup- 
puratîoDy  ou  mieux  formation  de  pus,  gangrène,  ulcération,  sans  phlo- 
gose  préalable. 


CHAPITRE    PREMIER. 

DE  l'inflammation  EN  GÉNÉRAL. 

Dans  l'impuissance  de  donner  une  définition  logique  de  l'inflamma- 
tion (1),  les  pathologistes  disent  qu'elle  existe  quand  apparaissent  sur  un 
point  de  l'organisme  les  phénomènes  suivants  :  douleur,  tuméfaction , 
t?ec  rougeur  et  chaleur  insolites,  avec  modification  dans  l'acte  nutritif 
et  le  plus  souvent  sécrétion  anormale.  La  coexistence  de  ces  phéno- 
mènes étant  le  fait  le  plus  général  de  la  pathologie,  il  n'est  pas  sur- 
prenant qu'il  ait  occupé  le  génie  de  J.  Hunter  pendant  plus  de  trente 
ans  et  dominé  tout  un  système  médical.  En  effet,  l'inflammation  se 
manifeste  après  presque  toutes  les  blessures  ;  elle  figure  dans  la  majo- 
rité des  maladies  locales ,  soit  comme  circonstance  concomitante,  soit 
oomme  cause,  comme  symptôme,  comme  conséquence,  soit  enfin  comme 
moyen  curatif. 

Causes.  —  L'étude  des  causes  de  l'inflammation  est  importante  en 
chirurgie  comme  en  médecine.  Il  est  évident  que  VMiolofjie  fixe  souvent 
le  diagnostic  et  quelquefois  le  traitement  de  la  maladie  chirurgicale.  En 
effet,  rien  n'est  plus  différent,  à  ce  point  de  vue,  que  l'angine  simple  et 
celle  qui  est  sous  l'influence  du  vic^^  vénérien. 

Les  causes  de  l'inflammation  sont  prédisposantes  ou  occasionnelles. 
Les  premières ,  qui  sont  très  peu  connues  quand  on  considère  l'inflam- 
mation en  général,  sont,  au  contraire,  faciles  à  apprécier  si  l'on  n'a 
égard  qu'à  certaines  classes  de  phlegmasies.  Ainsi ,  ce  qu'on  a  dit  de  la 
prédisposition  produite  par  Tàge,  par  la  pléthore ,  le  tempérament  san- 
guin ,  est  fort  douteux  ;  mais  on  sait  •  à  n'en  pouvoir  douter,  que  l'en- 
bnce,  la  constitution  scrofuleuse,  môme  celle  qui  est  très  lymphatique, 
prédispose  à  certaines  inflammations  des  yeux  ;  on  sait  que  l'existence 

(I;  Od  a  tant  abusé  da  mot  inflammation ^  qaMI  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  démoné- 
tisé.  11.  Andral  préfère  compreudrc  sotis  la  déDomiaation  générale  &hyperhcmiû  les 
diferses  congestions  sanguiues.  Ce  professeur  a  fait  ensuite  :  i*  une  hyperhémie  active 
cm  iUiémique  ;  2*  une  passive  ou  asUténique  ;  .V  une  par  obstacle  à  la  circulation  vci< 
oeose  oo  mécanique;  A"  cnfln  une  hyj  çrlif^niic  nui  ne  s'cflcctuc  qu'après  la  mort  et 
^u'il  appelle  cadavérique. 


arif^rwnr^  r9e  f«rt«m:ï  po^^^sA^k^.  >ie  rt4ie  do  poumon.  {Mr  exemple, 
prMîiffr^vï  a  rk  rjOQT^W  pïiicssi^Â^  amJoçiie».  L'hérédité  devra  AM 
fi^«i^  en  crffmd^T^tkic  0&  a  va  des  familks  entières  qui  avaient  une  sin* 
;euVur^  pr^L«frjr^tk>ri  f/vir  le«  uigines.  ks  bronchites.  J'ai  ftoitout  cb* 
MiVfk  r<^HpH^  bmfiiuire.  I!  €<l  des  cDnditioDS  atmosphériques  mal 
t'jjituuh^  qui  ODt  aur-^  un-r  iûfï'jrnce  r^idenW  sur  le  développement  d^ 
queJq'i^rs  inflammiâtlori-s .  en  f^rtiroli^-r  des  ërysipêles  qui  compliquent 
Ur>  inflainmaitiorii.  Ortains  ti^us  s>nt  beaucoup  plus  disposés  que 
d'autn.'S  a  rinflarnmation,  et  ce  ne  sont  pas  toujours,  malgré  ce  qu*on 
f'ji  a  lïii.  W^  plus  riches  en  vaL>ï^raux  sanguins.  C'est  ainsi  que  les  inflam- 
mations du  foie  sont  beaucoup  plus  rares  que  celles  de  Tutérus  ou  du 
VÀ'TMfdw.  Enfin,  il  faut  bien  Tavouer,  de  toutes  les  causes  prédisposantes, 
leH  plus  nombreuses  sont  encore  celles  qu'il  ne  nous  est  pas  domié  d'ap- 
prr'feier  :  la  raison  qui  fait  que  telle  opération  est  suivie  d'une  plilegmasie 
mortelle,  tandU  qu'une  autre,  plus  grave  d'abord  «  n'est  suivie  d'aucun 
accident,  cette  rais^m  nous  échappe  presque  toujours. 

Les  causes  occasionnelles  ont  été  divisées  en  externes  et  en  internes, 
ou  bien  encore  en  directes  et  indirectes,  c^  qui  cependant  n'est  pas  tou- 
jours la  même  chose.  Les  causes  externes  ou  directes  les  plus  fréquentes 
en  chirurgie  sont  celles  qui  agissent  sur  les  points  mêmes  où  l'inflamma- 
tion Ke  développe.  Ce  sont  les  lésions  de  toute  espèce  produites  par  des 
Instruments  tranciiants ,  piquants  ou  contondants ,  par  des  agents  phy- 
siques ou  chimiques,  tels  que  la  chaleur  et  divers  caustiques ,  ou  enfin 
certaines  sulistances  dont  la  manière  d'agir  est  encore  mal  déterminée, 
lell<«  que  les  caiitliarides,  le  garou.  J'ai  démontré  que  les  corps  étran- 
gers, soit  ([u'ils  viennent  de  l'extérieur,  comme  des  projectiles,  des  ai- 
guilles, eU;.,  soit  ((u'ils  se  forment  au  sein  de  l'organisme,  comme  les 
oalruls,  oc(*asioiment  souvent  l'inflammation  des  tissus  qui  sont  eu  rap- 
port avec, eux.  On  verra  (lue  1(»  dégénérescences,  par  exemple,  les  can- 
cers, sont  aussi  causes  de  certaines  inflammations.  J'ai  dit  que  les  causes 
int(»rn(;s  ou  indirectes  n'étaient  pas  toujours  semblables.  En  effet,  entre 
iin  froid  aux  pieds  ((ui  détermine  un  coryza,  et  la  cause  inconnue  qui 
produit  un  furoncle  ou  phlegmon,  la  différence  est  évidente.  Dans  lèpre* 
nii(»r  cas,  c'est,  en  quelque  sorte,  une  ciiuse  externe  qui  agit  médiatement 
sur  la  piluitaire  ;  dans  le  second ,  c'est,  à  ce  que  l'on  croit  du  moins, 
une  cause  <|ui  a  son  origine  dans  l'organisme  même,  et  qui  se  fixe  sur  la 
p<»au  ou  le  tissu  cellulaire,  (^elte  dernière  cause  restant  toujours  inap- 
préciable, on  a  donné  aux  inflammations  qui  en  sont  le  résultat  le  nom 
{\i}»IHmtt\nr(*$,  <lénoinination  très  impropre,  puisqu'elle  semble  indiquer 
que  la  maladie  est  un  effet  siuis  cause.  C'est  dans  la  catégorie  des  causes 
indinrtes  (jue  l'on  doit  phuMM'  les  inflammations  produites  par  l'absorp- 
tion des  ditVerents  agents  nuisibles,  tels  que  les  virus,  certaines  substances 
alimentaires  connue  les  moules;  certains  fruits,  et  quelques  médica- 
ments, eouime  le  nuM^ure  :  c»'n  inflammations  apparaissent  plus  ou 
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■E  loin  du  lieu  où  ces  agents  ont  été  appUcfués.  La  (|ucstioii  de  sa- 
s'ils  agissent  réellement  d'une  manière  iiidirecte ,  ou  bien  s*ils  agis- 
-  directement  sur  la  partie  aflectée  après  avoir  traversé  le  système 
pimiit»  serait  du  plus  grand  intérêt  à  dél)attro  en  i>athoIogie  gêné- 
S  je  dois  me  borner  à  la  poser  et  à  dire  mon  opinion  à  ce  sujet.  Je 
A,  par  exemple ,  que  c'est  à  la  suite  de  son  absorption  et  par  son 
a  directe  sur  la  muqueuse  buccale  que  le  mercure  produit  la  sto- 
■e.  Or,  par  analogie,  je  suis  porté  à  croire  que  la  plupart  des  causes 
>  indirectes  ont  la  môme  manière  d'agir. 
feiëse. — Tous  les  tissus  vivants  peuvent  être  le  siège  de  rinilamination. 

dit  que  ceux  qui  étaient  le  plus  riches  eu  vaisseaux  et  en  nerfs  s'en- 
maient  plus  souvent  ;  mais  le  foie  et  la  rate  sont  très  vasculaires  et 
■imment  rarement.  Ce  que  l'observation  prouve ,  c'est  que  ce  sont 
■rties  des  organes  qui  ont  des  rapports  directs  avec  l'air  et  les  autres 
■•  extérieui*s  qui  s'entlamment  le  plus  souvent.  Ainsi  rien  de  plus 
■ent  que  les  inflammations  de  la  })eau  et  des  muqueuses  qui  sont  le 

rapprochées  de  la  peau.  Puis  vient  dans  l'ordre  de  susceptibilité  le 
-cellulaire,  les  séreuses,  le  parenchyme  pulmonaire.  Le  chirurgien  ne 
A  pas  oublier  que  les  os  s'enflamment  souvent,  lei)érioste  aussi  Puis 
9eDt  les  ligaments,  le  cer>'eau,  la  rate,  les  reins,  le  foie,  les  muscles. 
■-«npt^^ineii  et  pMénomènes.  —  Les  phénomènes  i)athologi(iues 
aoDStituent  l'inflammation  appartiennent  à  deux  ordres  difierents  ; 
sont  bornés  à  la  partie  même  qui  est  enflanmiée,  ce  sont  les  phé- 
locaux  ;  les  autres  troublent  les  fonctions  des  organes  plus  ou 
V  éloignés  du  siège  du  mal ,  ce  sont  les  phénomènes  généraux  ou 

Symptômes  et  phénomènes  locaux,  —  Douleur,  —  \jà  douleur,  sym- 
ae  le  plus  constant  dans  les  maladies  en  général ,  man([ue  rarenient 
•l'inflammation  ;  elle  varie  depuis  l'accroissement  le  plus  léger  de  la 
Mité  justfu'aux  plus  violentes  souflrances  ;  elle  est ,  en  général , 
luit  plus  intense  que  la  phlegmasie  est  plus  grave.  Mais  il  y  a  de 
"^uses  exceptions  à  cette  règle.  La  douleur  varie  beaucoup,  suivant 
^iSârents  organes,  sans  suivre  exactement  en  cela  la  loi  qu'avait 
Jaéc  Bichat  :  elle  est  ix)ngitive  et  violente  dans  les  inflammations 
iireiises,  gravative  et  obtuse  dans  celles  des  parenchymes,  etc.  La 
"aar  varie  au  moins  auUmt  suivant  la  nature  de  l'inflammation  : 
laiDsi  qu'elle  est  à  peu  près  nulle  dans  certaines  pustules  d'acné , 
iB  qu'elle  est  brûlante  dans  la  pustule  maligne,  l^es  douleurs  de 
'^Bunation  sont  ordinairement  continues.  Mais  elles  éprouvent  des 
Vbations  qui  n'ont  rien  de  régulier  dans  lf;ur  apparition.  Dans  cer- 
9tBpëees  d'hiHammations,  la  (louleur  est  franchement  intermittente*. 
IMiërché  à  expli([uer  la  douleur  par  la  distension  ,  la  compression 
Ihrfii,  par  legtmflement  des  parties.  Tout  en  reconnaissant  (|ue  cette 
lotion  est  en  partie  fondée,  je  dois  dire  qu'elle  est  insuflisimte.  et 
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que  la  douleur  dépend  surtout  d*un  état  particulier  encore  ignoré ,  et 
survenu  dans  les  organes  sensitifs  :  dans  un  furoncle,  c'est  surtout  ta 
moment  où  la  tuméfaction  commence  que  la  douleur  est  moindre,  et 
c'est  probablement  pour  cette  raison  que  Vicq  d'Azyr,  Pinel  considèrent 
l'inflammation  comme  une  affection  nerveuse.  Les  battements  ou  dou- 
leurs pulsatives  que  les  malades  éprouvent  dans  les  inflammations  tien- 
nent moins  encore  à  l'augmentation  de  l'énergie  des  pulsations  du  cœar 
ou  de  la  réaction  du  tissu  artériel ,  qu'à  l'exaltation  de  sensibilité  de 
Torgane  malade. 

liougevr.  —  La  rougeur,  qui,  ainsi  que  je  le  démontrerai  plus  tard, 
dépend  de  l'afflux  plus  ou  moins  considérable  du  sang  dans  la  partie 
affectée,  est  un  des  phénomènes  les  plus  caractéristiques  de  l'inflamma- 
tion, et,  même  pour  la  plupart  des  auteurs,  il  n'y  a  pas  d'inflammation 
là  où  il  n'y  a  pas  de  rougeur.  Cette  coloration  varie  depuis  le  rose  tendre 
jusqu'au  rouge-brun  obscur,  et  se  trouve  habituellement  en  rapport 
avec  l'intensité  de  la  maladie,  au  moins  lorsqu'on  la  considère  dans  le 
même  organe  ;  car,  à  intensité  égale,  la  rougeur  diffère  toujours  plus 
ou  moins  dans  des  organes  différents;  elle  varie  peut-être  plus  encore 
suivant  la  nature  des  causes  productrices  :  on  voit,  en  effet,  que,  dans  les 
expériences  sur  les  animaux,  l'application  de  l'alcool  produit  une  cou- 
leur rose,  et  celle  du  sublimé  une  couleur  brune,  et,  qu'en  clinique,  on 
observe  une  couleur  rouge  vif  dans  l'érysipèle,  rouge  sombre  dans  l'an- 
thrax. L'état  d'acuité  ou  de  chronicité  de  la  maladie  influe  aussi  sur  la 
nuance  de  la  coloration  qui  est  toujours,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
plus  foncée  dans  le  dernier  état  que  dans  le  premier.  La  rougeur  est 
presque  toujours  plus  foncée  au  centre  du  foyer  inflammatoire,  et  di- 
minue insensiblement  vers  la  circonférence.  Ce  n'est  que  dans  d(»s  cas 
très  rares  qu'elle  offre  une  teinte  uniforme  et  brusquement  interrompue, 
comme  cela  s'observe,  le  plus  souvent,  dans  les  hyperhémies  passives. 
La  rougeur  peut  disparaître  après  la  mort,  ainsi  qu'on  l'a  observé  dans 
certaines  angine^i  et  certains  érysipèles.  Mais  cette  disparition  s'ef- 
fectue très  difficilement  dans  les  organes  qui  se  trouvent  principalement 
sous  l'influence  du  système  nerveux  ganglionnaire,  où  l'on  n'en  a  même 
pas  d'exemple  bien  constaté,  et  où,  dai:s  tous  les  cas,  elle  ne  pourrait 
avoir  lieu  que  dans  des  inflammations  très  légères.  Quelquefois  la  rou- 
geur diminue  après  la  mort.  Ce  qu'on  pourrait  appeler  la  forme  de  la 
rougeur  est  variable:  c'est  tantôt  une  large  plaque,  tantôt  un  pointillé 
plus  ou  moins  fin,  tantôt  une  disposition  ramiforme  plus  ou  moins  mul- 
tipliée. C'est  le  plus  souvent  la  nature  des  organes,  etplus  rarement  c^lle 
des  causes  qui  détermine  la  forme  de  l'injection. 

Chaleur. — L'augmentation  du  calorique,  exli*êmemeiit  marquée  pour 
le  malade,  l'est  beaucoup  moins  pour  la  main  du  médecin,  et  moins  en- 
core pour  le  thermomètre  qui  n'a  jamais  accusé  une  température  supé- 
rieure à  celle  du  sang,  ainsi  (pic  l'ont  établi  les  expériences  de  J.  Hunter, 
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confirmées  par  plusieurs  autres  expérimentateurs,  et  tout  récemment 
par  MM.  Andral  et  Gavarret.  Du  reste,  on  n'a  pas  assez  remarqué  que 
cette  sensation  de  chaleur  était  loin  d*étre  un  phénomène  général,  môme 
pour  le  malade.  En  effet,  dans  la  plupart  des  inflammations  des  organes 
qui  appartiennent  aux  cavités  splanchniques,  il  n'y  a  aucune  sensation 
semblable.  Ce  qui,  dans  l'inflammation,  est  encore  beaucoupplus  remar- 
quable que  l'augmentation  de  la  température  sensible,  c*rst  la  calorifi- 
cation,  ou  la  résistance  au  refroidissement.  Tout  le  monde  sait  avec 
quelle  rapidité  et  quelle  opiniâtreté  les  parties  enflammées  échauffent 
les  corps  solides  ou  liquides  dont  on  les  environne.  Du  reste,  l'augmen- 
tation de  la  température,  de  même  que  la  puissance  de  calorification, 
n'existe  guère  que  dans  les  inflammations  aiguës;  dans  la  plupart  des 
inflammations  chroniques,  ces  deux  phénomènes  manquent  complète- 
ment. Comme  la  douleur  et  la  rougeur,  l'augmentation  de  chaleur  est 
«1  rapport  avec  l'intensité  de  la  phlegmasic,  et,  ainsi  que  ces  premiers 
phénomènes,  elle  varie  avec  la  nature  des  causes  d'inflammution  :  tandis 
que  la  chaleur  est  douce  dans  le  phlegmon,  elle  est  acre  et  mordicante 
dans  l'érysipèle,  etc.  On  a  attribué  à  l'augmentation  de  la  quantité  du 
sang  qui  traverse  une  partie  enflammée  l'accroissement  de  chaleur  qui  s'y 
manifeste.  Mais  cette  théorie  est  tout  aussi  peu  satisfaisante  que  celles 
qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  la  production  de  la  chaleur  phy- 
siologique: on  voit  souvent  la  chaleur  cesser  au  moment  où  le  pouls  a 
acquis  son  maximum  de  force  et  de  fréquence  sans  que  la  partie 
enflammée  diminue  de  volume,  sans  que,  par  conséquent,  la  quantité 
de  sang  qui  la  traverse  soit  moindre.  D'ailleurs,  les  expériences  micros- 
copiques tendent  à  prouver  que  toute  circulation  est  interrompue,  ou 
à  peu  près,  dans  les  points  phlogosés,  bien  avant  que  la  chaleur  soit 
revenue  à  son  degré  normal,  et,  de  plus,  l'abaissement  de  la  chaleur  ne 
s'arrête  pas  quand  la  circulation  reprend  son  cours. 

Tuméfaction,  —  Ce  phénomène  trouve  une  raison  suffisante  dans  l'af- 
flux des  liquides,  et  spécialement  du  sang,  dans  les  parties  enflammées. 
Plus  tard,  l'accumulation  de  certains  produits  de  l'inflammation,  tels 
que  la  lymphe  plastique,  les  pseudo-membranes,  etc.,  contribue  à  sa 
production,  et  plus  tard  encore,  une  véritable  hypertrophie  du  tissu  de 
l'organe  dans  une  certaine  proportion.  Des  quatre  phénomènes  qui  consti- 
tuent l'inflammation,  le  gonflement  est  celui  qui  se  trouve  le  moins  en 
rapport  avec  sa  gravité.  Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  le  gonfle- 
ment est  d'autant  plus  prononcé,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  la 
maladie  est  plus  grave.  C'est  surtout  la  nature  des  tissus  qui  influe  sur 
le  degré  du  gonflement  :  très  considérable  dans  les  organes  où  le  tissu 
cellulaire  est  lâche  et  abondant,  comme  dans  les  bourses,  il  est  à  peine 
marqué  dans  ceux  où  il  est  rare  et  serré,  comme  le  cerveau,  les  tissus 
fibreux  et  tendineux,  etc.  Selon  beaucoup  d'auteurs,  les  membranes  sé- 
reuses n'éprouvent  aucun  épaississcment  pendant  leur  inflammation; 
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mais  cette  opinion  est  aujourd'hui  contestée  par  la  majorité  des  micro- 
graphes.  La  tuméfaction  affecte,  dans  certaines  pblegmasies,  une  forme 
spéciale  qu'il  est  important  de  connaître,  mais  qui  ne  se  prêterait  ici  à 
aucune  considération  générale. 

Dans  tous  les  organes  où  il  a  été  possible  de  s'en  assurer,  on  a  ¥u 
que  le  premier  effet  de  l'inflammation  était  de  suspendre  les  sécrétions 
naturelles.  Hais  ce  premier  effet  n'est  pas  de  longue  durée;  bientôt  ces 
sécrétions  sont  augmentées,  altérées  ensuite  par  des  sécrétions  anor- 
males, puis  remplacées  d'une  manière  plus  ou  moins  complète  par  ces 
dernières,  qui  sont  constituées,  ou  par  des  éléments  du  sang  encore 
reconnaissables,  ou  par  des  productions  nouvelles  tout  à  fait  différentes 
des  fluides  physiologiques.  Ces  productions  sont  la  lymphe  plastique  el 
le  pus.  Il  a  été  question  de  la  lymphe  plastique  en  parlant  de  la  répara- 
tion des  plaies,  et  je  traiterai  à  part  de  la  suppuration  après  avoir  fait 
connaître  la  vraie  phlogose,  c'est-à-dire  la  brûlure,  et  im  état  analogue,  la 
gelure. 

L'inflammation  active  l'absorption  de  certains  éléments  organiques, 
et  particulièrement  de  la  graisse  :  des  organes  ont  pu  disparaître 
presque  entièrement  sous  l'influence  de  cette  action  morbide.  D'autres 
fois  on  observe  un  accroissement  de  la  force  formatrice  qui ,  nous  l'avons 
déjà  fait  observer,  produit  l'hypertrophie  des  organes. 

2*  Symjïtômes  et  phénomènes  généraux.  —  Il  n'y  a  pas  d'autre  altéra- 
tion générale  physique  bien  constatée  que  l'altération  du  sang.  Elle  se 
traduit  par  la  formation  d'une  couenne  jaunâtre  plus  ou  moins  épaisse 
à  la  surface  du  cruor;  ce  dernier  est  plus  résistant  et  moins  dense  que 
dans  l'état  physiologique ,  nage  à  la  surface  du  sérum,  et  se  rétracte  de 
manière  à  former  une  face  inférieure  convexe  et  une  face  supérieure 
concave.  La  nature  de  la  couenne  a  été  différemment  appréciée  par  les 
observateurs;  les  analyses  les  plus  exactes  démontrent  qu'elle  est  formée 
en  grande  partie  de  fibrine  et  d'une  petite  quantité  d'albumine.  Une 
foule  de  circonstances,  telles  que  la  forme  et  la  température  du  vase 
dans  lequel  le  sang  était  reçu ,  les  dimensions  de  l'ouverture  de  la  sai- 
gnée, l'étal  de  repos  ou  d'agitation  du  sang  après  son  extraction,  ont  une 
si  grande  influence  sur  la  produ(;tion  de  la  couenne,  que  plusieurs  au- 
teurs l'avaient  attribut'^  plutôt  à  ces  circonstances  qu'à  la  maladie.  Mais 
dans  les  nombreuses  recherches  auxquelles  M.  Gendrin  s'est  livré,  il  a 
trouvé  un  rapport  si  constant  entre  cette  couche  fibrineuse  et  l'intensité 
de  la  phlegmasie,  (ïu'ii  a  cru  devoir  admettre  une  couenne  inflamma- 
toire, une  couenne  ty^ès  inflammatoire  el  une  couenne  subinflammatoire. 
Il  ne  l'a  jamais  rencontrée  que  dans  le  cours  d'une  phlegmasie,  ou  bien 
cliez  des  hidividus  pléthoriques  avec  disposition  prochaine  à  une  affec- 
tion de  ce  genre.  MM.  Andral  et  Gax-arret,  au  contraire,  n'ont  pas  trouvé 
la  couenne  dans  l'état  pléthorique,  mais  l'ont  rencontrée  plusieurs  fois 
dans  l'anémie  et  la  chlorose,  ce  qu'ils  attribuent  dans  ces  cas  à  la  dirai- 
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DOtioo  dfii  globules  pendant  que  la  fibrine  se  conserve  dans  son  état 
Doniitl.  Selon  ces  professeurs,  en  effet,  la  couenne  dépend  toujours  d'une 
•ugmentation  absolue  ou  relative  de  la  fibrine  par  rappoit  aux  autres 
déments  solides  du  sang. 

Examinons  maintenant  les  phénomènes  généraux  fonctionnels.  L'in- 
flammation ne  se  borne  pas  à  altérer  les  fonctions  des  organes  qui  en 
«ont  le  siège  ;  pour  peu  qu'elle  soit  intense,  elle  réagit  sur  le  système 
puerai  et  porte  le  désordre  dans  toute  l'économie;  des  organes  éloignés 
mot  êympaihiquement  affectés  ;  un  mouvement  de  fièvre  se  manifeste. 
Celte  fièvre  varie  ordinairement  d'intensité  avec  l'intensité  de  la  phleg- 
masie.  Mais  outre  les  variations  dans  sa  force ,  elle  varie  aussi  dans 
sa  physionomie;  en  sorte  que,  suivant  la  judicieuse  remarque  de 
Thomson,  elle  ne  présente  pas  seulement  des  différences  en  plus  ou  en 
moins.  Les  rapports  de  la  phlegmasie  et  de  la  fièvre  se  prêteraient  à  des 
cûusidérations  du  premier  ordre.  Mais  en  m'y  livrant,  j'entrerais  trop 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  médicale.  J'en  ai  dit  assez  pour  averthr 
le  chirurgien  de  ne  pas  s'en  tenir  à  l'examen  de  l'état  local  et  de  sonder 
profondément  l'état  général  avant  de  porter  un  pronostic,  de  commencer 
un  traitement,  d'exécuter  une  opération. 

Altéraiioiui  4le«  ilftsus.  —  Etat  du  sang.  —  Pendant  que  s'ac- 
complissent les  quatre  phénomènes  que  je  viens  de  décrire ,  des  chan- 
gements plus  ou  moins  prononcés  ont  lieu  dans  les  tissus  qni  en  sont  le 
siège.  Dans  l'inflammation  aiguë,  les  tissus  deviennent  plus  friables, 
soit  que  la  consistance  soit  augmentée,  comme  dans  le  poumon,  soit 
qu'elle  soit  dUninuée,  comme  dans  les  muqueuses,  les  ganglions  lym- 
phatiques, etc.  Dans  les  inflammations  chroniques,  il  y  a  tantôt  augmen- 
tation, tantôt,  et  plus  souvent,  diminution  de  friabilité  :  il  y  a  de  plus, 
dans  cette  dernière  forme,  si  elle  persiste  longtemps,  accroissement 
des  éléments anatomiques ou  hypertrophie  de  lorgane.  On  a  avancé,  et 
je  crois,  sans  preuves  suffisantes,  que  la  densité  ou  i)esanteur  spécifique 
des  parties  augmentait  dans  l'inflammation  :  il  est  vrai  que  cette  densité 
augmente  dans  les  poumons  par  une  raison  que  tout  le  monde  devine  • 
mais  en  est-il  de  même  pour  les  reins,  le  foie,  les  muscles,  etc.  ?  C'est  ce 
qui  reste  à  démontrer  par  des  recherches  positives.  Dans  les  tissus 
transparents,  comme  la  cornée  et  les  milieux  de  l'œil ,  l'inflammation 
détruit  ou  dimmue  la  transparence  qui  leur  est  naturelle.  J'ai  déjà  dit 
que,  selon  BIH.  Andral  et  Gavarret,  la  proportion  de  la  fibrine  était 
augmentée  dans  le  sang  quand  il  y  a  inflammation.  Cette  augmentation 
est  absolue  ou  relative  par  rapport  aux  autres  éléments  du  sang.  Il  y  a 
sous  le  rapport  de  l'augmentation  de  la  fibrine  de  grandes  différences 
selon  les  diverses  espèces  de  phlegmasies.  D'apivs  MM.  Becquerel  et 
Kudier,  la  proportion  d'albumine  diminuerait  ù  mesure  que  le  chiffre 
de  la  fibrine  s'élèverait. 

PliéneHièiieii  Intime».  «-  Jusqu'à  présent  je  n'ai  étudié  que  les 
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phénomèiiGii  faciles  à  constater  a  la  première  ÏDspection  et  i  Tt 
Ibis  là  ne  se  sont  pas  bornées  les  recherches  des  pathologîttes;  qi 
uns  ont  tenlij  de  pénétrer  plus  avant  dans  l'intimité  de  ces  pfaêni 
Des  recherches  microscopiques  ont  été  entreprises  par  Wilsoo,! 
Thomson  (1),  Hastings,  Kidtenbrunner,  Kocli,  H.  Gendrin,  elti 
cemment  par  H  Dubois,  d'Anijens  (2).  Les  résultats  auiqiidi 
conduits  ces  divers  observateurs  sont  d'uutant  plus  remarqua 
sont  à  peu  de  chose  près  identiques.  Je  vais  en  donner  le  i 
Lorsqu'on  place  sous  le  microscope  la  membrane  intcrdigitii 
mésentère  d'une  grenouille,  et  qu'on  vient  à  l'irriter,  on  voit  \ 
seaux  se  resserrer,  et  les  globules  sanguins  accélérer  leur  nit 
pénétrer  dans  des  parties  où  ils  n'nrrîvaient  pas  dans  l'état 
logique  ;  si  l'inflammation  augmente  d'intensité,  les  vaisseaux  soi 
les  mouvements  du  sang  se  ralentissent  et  cessent  bientôt  complt 
Cependant  l'accélération  du  cours  ilu  sang  n'a  pas  toujours  lia 
des  cas  dans  lesquels  le  ralentissement  ou  même  la  stase  coniplè 
mence  de  prime  abord  ;  c'est  toujours ,  ou  presque  toujours, 
irritant  qui  détermine  les  variations  i)ue  ces  phénontènes  épt 
Bien  plus,  le  s»ng,  arrêté  dans  les  capillaires  par  un  stiniulus, 
vent  remis  en  mouvemeot  par  un  stimulus  dilTércnt  ;  on  cooif 
quelle  importance  lliérapeullque  serait  ce  fait,  si  des  espénent 
éloignées  du  lit  du  malade  {Xtuvaient  fournir  des  inductions  ii 
tement  applicables  à  la  pratique.  Les  globules  sanguins  coi 
leurs  caractères  artériels  et  n'éprouvent  pas  de  notables  alté 
seulement  ils  s'accolent  facilement  les  uns  aux  autres  et  fum 
caillots  qui  peuvent  être  disposés  do  distance  en  distance  dans 
seaux,  et  laisser  entre  eux  des  espaces  vides,  le  liquîrlc  st'-reux 
dant  h  travers  les  parois  vasculaires.  Les  globules  ne  se  boruri 


DE  L'1NFU)IMATI0N   EN  GÉNÉUAL.  335 

Irompé  en  avançant  que  les  animaux  à  sang  froid  ne  pouvaient  subir 
tanination.  Il  est  possible  que  ce  mouvement  du  sang  obsené  sur 
mouilles  ne  soit  pas  l'inflammation  elle-même.  Selon  H.  Lebert(l), 
Kerdres  de  vaisseaux  apparaissent  par  le  fait  de  l'inflammation  : 
k  vaisseaux  très  ténus  et  dont  le  calibre  était  auparavant  très  infé- 
■Miux  diamètre?  des  globules  de  sang,  qu'ils  ne  pouvaient  donc  pas 
iltrc;  2*  des  vaisseaux  tout  à  fait  nouveaux  dont  la  formation  est 
feHéc  par  la  perte  de  ceux  que  Tinflammation  oblitère.  Ces  vaisseaux 
Enraient  à  cOlé  de  ceux  qui  existent  comme  des  éperons,  des  bour- 
%f  puis  des  branches,  par  des  points  les  plus  faibles  des  vaisseaux 
Éits,  et  iraient  s  enfoncer  dans  des  vaisseaux  vqjsins  en  poussant 
1^  par  les  points  les  plus  faibles.  La  force  viendrait  des  obstacles 
kfiar  l'inflammation  comme  les  vaisseaux  nouveaux  se  développent 
lîaitc  d'une  ligature  d'artère,  par  l'obstacle  qu'apporte  cette  liga- 
^ai  fait  qu'au-dessus  la  pression  sur  les  parois  est  plus  forte. 
|ur«lie  et  terniiiiaiMoiis.  —  Comme  toutes  les  maladies,  l'in- 
liât  ion  a  des  périodes  d'accroissement,  d'état  et  de  déclin.  Ces 
Mes  sont  extrêmement  variables,  suivant  les  individualités  mor- 
^  et  ne  se  prêtent  guère  à  des  considérations  générales;  voilà  pour- 
let  auteurs  qui  ont  fait  un  chapitre  sur  la  marche  de  l'inflammation 
|urlé  de  toute  autre  chose  que  de  leur  sujet.  C'est  sur  la  marche 
Ikfondée  la  distinction  des  inflammations  en  aiguës  et  chroniques, 

Cion  ((ue  tout  le  monde  comprendra  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
ir.  On  a  aussi  admis  des  inflammations  intermittentes;  mais  les 
ifationssur  lesquelles  cette  espèce  est  fondée  ne  nous  semblent  rien 
b  que  concluantes.  11  s'agit  alors,  je  crois,  de  fièvres  intermittentes 
llpliénomènes  inflammatoires  plus  prononcés  sur  certains  points  du 
|:  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  la  fièvre  commence  avant  l'apparition 
H  mêmes  phénomènes  inflammatoires.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus 
|tol  sur  la  marche  de  l'inflammation,  c'est  qu'elle  a  peu  de  tendance 
lldiir  les  parties  voisines  quand  elles  sont  formées  de  tissus  qui  dif- 
K  de  ceux  sur  lesquels  elle  se  développe  primitivement,  et  vice  versa. 
^connaissance  fournit  des  inductions  pratiques  d'une  assez  grande 

admis  une  foule  de  terminaisons  de  l'inflammation,  et  il  n'y  en 
dément  qu'une,  qui  est  la  résolution.  On  désigne  par  ce  mot  la 
Ml  successive  des  symptômes  généraux  et  le  retour  graduel  de 
lie  malade  à  son  type  physiologique,  sans  qu'aucune  évacuation 
L  Lorsque  cette  résolution,  au  lieu  d'être  lente,  s'opère  brusque- 
elle  prend  le  nom  de  délitescence.  Si  l'inflammation  disparaît 
lent  d'un  organe  pour  reparaître  sur  un  autre,  on  dit  qu'il  y  a 
f.  Cette  dernière  terminaison  devrait  plutôt  s'appeler  un  déplth- 

Ibbert,  Pkysioiogis  pathologique.  Paris  ISi5. 
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ctmenl  qu'une  résointion  :  car  dam  ces  cas  les  troablei  9M1MII 
tent  et  souTentdevientieiitbeaucoup  plus  graves.  Quant  austosi 
par  adhérencei,  par  indwatinn,  par  suppuration,  par  gangrim. 
est  éndent  que  ce  ne  sont  nullement  des  terminaisons,  nui>t< 
continuations,  des  réiultats,  des  produits  de  l'inflamniation,  nu 
produits  dont  les  plus  importants  demandent  des  descriptiomii 
qui  seront  faites  plus  tard. 

.  On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la  résolution  et  la  déUlescs 
les  deux  seules  terminaisons  à  désirer,  et  il  est  évideol  qu'on 
espérer  la  dernière  que  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 
atiBurdo,  en  effets  de  croire  que  des  tissus  ramollis  ou  mta 
ment  engorgés  puissent  revenir  instantan^ent  à  un  ét*t  pi 
gique. 

ningnastlc.  —  Rien  n'est  plus  facUe,  habituellement,  qi 
blir  le  diagnostic  d'une  inflammation  externe.  Cependant  q 
plténomènes  pathologiques  ou  physiologiques  peuvent  juscin'h 
tain  point  simuler  les  caractères  de  l'inflammation  :  (■«  sont  da 
tions,  des  fluxions  de  diverse  nature.  Mais  ces  fluxions,  ces  roof 
outre  qu'elles  ofirent  presque  toujours  quelques  différenees  pi 
avec  les  lésions  locales  de  l'inflammation,  s'accompagnent  n 
comme  celle-ci ,  de  phénomènes  fébriles ,  et  dans  aucun  cas  (d 
essentielle),  ne  sont  suivies  des  sécrétions  anormales  que  prod 
flammation.  I..e  diagnostic  des  pblegmasics  internes  n'est  pas  à  b 
près  aussi  facile.  Il  doit  le  plus  souvent  être  fondé  sur  l'obsem 
phénomènes  généraux,  ou  bien  sur  des  signes  locaux  dont  VU 
partient  presque  exclusivement  il  la  pathologie  médicale.  L'augn 
constante  de  la  fibrine  du  sang,  signalée  par  M.  Andral,  foon 
pnyieux  ilans  les  cas  où  le  doute  ne  pourruit  èHc  i 
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souvent  daiis  rétat  chronicfuc,  ou  au  moins  sont  pou  marqués,  les 
onctères  locaux  sont  quelquefois  très  différents  de  ceux  que  nous 
moDs  décrits  et  souvent  très  difficiles  à  bien  déterminer.  En  effet,  la 
Qoloratîon  des  tissus  peut  être  gridC,  brune,  ou  même  noire  ;  les  lé- 
sons fonctionnelles  sont  peu  caractérisées,  irrégulièi*es  dans  leur  appa- 
rilion  ;  le  sang  est  souvent  exempt  de  toute  altération  appréciable,  etc. 
De  toutes  ces  circonstances,  il  résulte  que  le  diagnostic  des  inflamma* 
tioDs  chroniques  est  beaucoup  plus  incertain  que  celui  des  inflammations 
■gués;  cela  est  d'autant  plus  fâcheux  ]X)ur  le  chirurgien,  que,  sous 
rinfluence  de  causes  peu  puissantes,  Tinflammation  chronique  passe 
facilement  à  l'état  aigu,  et  que  cette  circonstance  doit  rendre  très  cir- 
eonspect  lorsque!  s'agit  de  pratiquer  certaines  opérations  sur  des  organes 
dut>niquemeDt  phlogosés. 

2*  Sous  le  rapport  de  la  nature  de  la  cause  qui  produit  la  phlegmasie, 
edle-ci  a  été  distingua  en  simple,  en  franche  et  en  spécifique.  L'inflam* 
OMtiou  est  simple,  dit  Thomson  (1),  lorsqu'elle  se  développe  dans  une 
owstitution  saine,  et  qu'il  n'y  a  rien  de  particulier  dans  le  mode  d'action 
des  causes  qui  la  produisent;  elle  est  spécifique  dans  les  cas  contraires. 
Cest  dans  un  sens  presque  identique  que  Hunter  a  divisé  l'inflammation 
en  saine  et  malsaine  ou  de  mauvaise  nature  (2).  Remarquez  toutefois  que 
Hunter,  qui  malgré  sa  profonde  conception,  n'a  |)as  toujours  le  mérite  de 
la  clarté,  a  confondu  ici  le  but  que  la  nature  semble  se  proposer  iïrt  le 
moyen  de  l'inflammation ,  avec  la  cause  de  cette  maladie.  En  effet,  l'in- 
flammation saine  est  pour  lui  une  action  répai*atrice  plutôt  que  morbide  ; 
e'est  elle  qui  se  développe,  par  exemple,  avanteti)endantla  réunion  des 
plaies,  tandis  que  l'inflammation  malsaine  est  celle  qui  n'a  aucun  but 
utile.  Cette  division  est  en  apimrence  très  fondée  et  d'une  applica- 
tion facile;  elle  n'en  repose  pas  moins  sur  une  hypothèse;  car  telle 
inflammation  qui  ne  nous  parait  pas  avoir  de  but  utile  pourrait  être 
appréciée  tout  différemment,  si  notre  ignorance  était  moins  grande  sur 
SI  nature  intime.  La  dénominati<m  d'inflammation  simple  a  été  employée 
Bgalement  par  Hunter  dans  un  sens  différent  de  celui  que  je  viens  de  lui 
assigner  :  il  a  appelé  ainsi  la  phlegmasie  qui  ne  présentait  dans  sa  marche 
qu'un  même  ordre  de  phénomènes,  les  phénomènes  qu'on  pourrait 
appeler  cangestionneis ,  et  il  a  donné  le  nom  d'inflammation  composée  k 

(I)  Traité  médicO'Chirurgical de  Vinflammalion,  Paris,  1827,  p.  115. 

(2}  Grâce  à  la  déplorable  confusion  que  certains  esprits  ont  tour  à  tour  introduite  et 
introduisent  de  plus  en  plus  dans  la  médecine,  le  jeune  adepte  doit  déjà  faire  une 
longue  étude  avant  de  comprendre  le  langage  scientifique.  Ainsi  aujourd'hui  on  dé- 
rfgne  platôt  ions  le  nom  d*inflammation  de  mauvaise  nature  celle  qui  est  produite  par 
nne  cause  générale,  dont  l'efTet  est  d*altérer  gravement  l'organisme,  et  qui,  par  consé- 
quent, f€  Juge  moins  par  ses  phénomènes  locaux  que  par  Tétat  général  ;  la  dénomina- 
tîMi  opposée  est  celle  d'inflammation  franche,  dans  laquelle  la  gravité  des  phénomi^net 
Cénénui  est  dans  on  rapport  à  peu  près  «lact  avec  les  altérations  localea. 
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celle  qui ,  outre  ces  phénomènes,  produit  d*autres  effets,  tels  que  l'adlié- 
sion,  la  suppuration,  etc.  J 

3"  Enfin,  sous  le  rapport  de  ses  effets  consécutifs,  Finflammation  a  été  > 
divisée  en  adhésivc^  ulcératiee,  supfjurative^  gangreneuse^  etc.  Ces  divisions  f 
n'ont  pas  besoin  d'autres  explications.  A  l'article  Plaie ,  et  quand  je 
traiterai  de  la  suppwation,  de  la  gangrène  et  de  Vulcératîon,  on  trouvera  i 
des  développements  sur  ces  formes  de  la  phlogose.  i 

Traitement.  —  L'inflammation  n'est  pas  un  acte  essentiellement    i 
destructeur  comme  semblent  le  penser  ceux  qui  veulent  toujours  la    ) 
combattre  à  outrance.  Le  chirurgien,  surtout,  doit  songer  au  parti  quil 
peut  en  tirer,  quand  elle  est  contenue  dans  de  certaines  limites.  Il  est    t 
forcé  de  la  faire  naître  dans  quelques  circonstances,  ou  de  ranimer,    n 
quand  elle  n'est  pas  assez  vive.  Une  conviction  bien  intime  pour  moi,  et    | 
que  je  voudrais  faire  passer  dans  l'esprit  de  tous  les  chirurgiens,  c'est    | 
que  plus  souvent  qu'on  ne  pense,  les  opérations  ne  réussissent  pas  parce    | 
que  l'inflammation  consécutive  ne  s'est  pas  développée  assez  vite,  ou 
qu'elle  ne  s'est  pas  manifestée  du  tout.  L'histoire  bien  interprétée  de  la 
taille  vient  à  l'appui  de  ce  que  j'avance  :  quelquefois  c'est  parce  que  ht 
phlogose  ne  s'empare  pas  assez  tôt  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  la 
vessie  que  l'infiltration  urinense  a  lieu.  Mais  il  ne  faudrait  pas  tomber 
dans  un  excès  contraire  à  celui  que  je  signale,  car  le  praticien  se  trouve 
le  plus  souvent  placé  dans  la  nécessité  de  combattre  l'inflammation,  et 
il  doit  plus  d'une  fois  la  prévenir. 

Si  la  nature  de  l'inflammation  était  bien  connue,  si  j'avais  pu,  dans 
l'étude  de  ses  causes  prochaines,  établir  des  princi()es  certains,  nous 
nous  en  servirions  pour  base  d'une  thérapeutique  rationnelle.  Mais  je 
retrouve  ici  les  mêmes  incertitudes  qui  m'obligent  à  des  tâtonnements. 
Cependant  l'expérience  s'est  prononcée  sur  certains  moyens,  et  ce  sont 
ceux  que  je  signalerai  de  préférence. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  nécessité  d'une  bonne  hygiène  pendant 
l'existence  d'une  inflammation.  Le  repos  de  la  partie  malade,  quand  il 
est  possible,  sa  i)osition  favorable  au  retour  du  sang  veineux,  si  cette 
partie  peut  le  permettre  ;  la  proscription  des  spiritueux,  une  diète  mo- 
dérée, si  l'inflammation  est  profonde  et  intense,  une  température  qui  ne 
soit  pas  très  élevée,  des  boissons  émoUientes,  fraîches  en  été,  tièdes  en 
hiver,  voilà  des  moyens  qui  quelquefois  peuvent  amener  une  guérison 
entière,  et  qui  toujours  favorisent  l'action  des  agents  thérapeutiques. 

La  première  indication  consiste  à  soustraire  le  malade  aux  causes  qui 
ont  produit  l'inflammation,  ce  qui  est  souvent  possible  si  ces  causes  sont 
connues,  et  si  elles  viennent  du  dehors.  Mais  l'ignorance  dans  laquelle 
nous  sommes  souvent  sur  leur  nature  et  leur  siège  nous  oblige  d'aban- 
donner cette  indication.  Nous  sortons  alors  du  rationalisme,  et  nous 
combattons  des  effets  qui  se  reproduisent  souvent  parce  que  les  causes 
existent  toujours.  Néanmoins  on  peut  encore,  même  dans  cette  igno- 
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lanoe  des  causes,  remplir  une  grande  indication  qui  trouve  sa  raison  et 
a  fondement  dans  les  lois  de  l'organisme.  On  placera  celui-ci  dans 
la  metlleures  conditions  possibles  pour  qu'il  neutralise  ou  élimine  lui- 
■ême  l'agent  morbifique.  On  doit  interroger  alors  la  circulation  et  l'in- 
■enntion,  ces  deux  foyers  de  réaction,  les  modérer  ou  les  stimuler  selon 
l'occurrence. 
La  saignée  est  d'une  utilité  qui  ne  peut  être  contestée.  Hais  dans  quelle 
faut-il  la  faire?  et  comment  faut- il  l'appliquer?  Voilà  des  ques- 
très  difliciles  à  résoudre,  agitées  de  temps  en  temps,  et  dont  la 
niation  se  fait  encore  attendre.  Je  répète  ici  que  la  résolution  est  un 
ade  qui  demande  un  certain  développement  de  forces,  et  j'ajoute  que 
Fabos  des  émissions  sanguines  peut  faciliter  la  stase  des  liquides  dans 
la  tissus  malades  et  favoriser  ainsi  l'établissement  d'une  inflammation 
dvonique.  Mais  il  est  des  cas  où  il  faut  saigner  hardiment  et  coup  sur 
«oap,  comme  le  dit  H.  Bouillaud  (1),  surtout  dans  les  inflammations 
iMemes,  dans  celles  qui  frappent  un  organe  important,  par  exemple, 
duis  les  inflammations  profondes  de  l'œil,  dans  les  plaies  du  cerveau, 
da  cœur,  des  poumons,  dans  les  inflammations  suraiguës  des  reins,  de  la 
îMsie.  Boycr  préférait  de  larges  saignées  à  des  distances  assez  grandes 
au  saignées  souvent  répétées  et  peu  abondantes.  L'état  du  pouls  est  un 
gaide  quelquefois  peu  sûr.  La  douleur,  quand  elle  existe  et  qu'elle  est 
intense,  peut  mieux  faire  apprécier  les  effets  des  émissions  sanguines.  Si 
die  se  modère  à  mesure  que  le  sang  coule  ou  après  la  saignée,  on  peut 
revenir  au  même  moyen;  quand,  au  contraire,  elle  n'est  nullement 
aimée  et  que  les  forcer  seules  baissent,  on  doit  y  renoncer.  Faut-il 
ajouter  que  l'iVge  du  sujet,  son  tempérament,  les  maladies  antécédentes, 
devront  être  pris  en  grande  considération? 

lies  saignées  locales  peuvent  être  faites  avec  les  ventouses  ou  les  sang- 
sues. Celles-ci  sont  d'un  usage  plus  fréquent  en  France.  Si  une  inflam- 
mation intense  sévit  sur  un  organe  important  ou  sur  une  large  surface, 
û  elle  affecte  un  sujet  jeune  et  sanguin,  il  convient  de  faire  précéder  la 
sugnée  locale  d'une  saigée  générale  ;  car  il  est  à  craindre  que  les  sang- 
sues ne  versent  pas  au  dehors  tout  le  sang  qu'elles  attirent  sur  la  partie 
et  augmentent  ainsi  la  congestion.  On  devra,  pour  éviter  cet  inconvénient, 
les  appliquer  en  grand  nombre;  seules,  elles  peuvent  alors  opérer  la  ré- 
soiation  de  certaines  inflammations  membraneuses  et  de  quelques  en- 
gorgements des  ganglions  ou  des  glandes  peu  éloignées  de  la  peau.  Ainsi, 
en  cou\Tant  une  articulation  de  sangsues,  on  a  quelquefois  arrêté  les 
progrès  d'une  inflammation  commençante  qui  paraissait  avoir  son  siège 
dans  la  synoviale,  et  une  abondante  saignée  locale  a  quelquefois  fait  dis- 
paraître très  rapidement  des  amygdalites.  Mais  cette  saignée  a  peu  d'in- 
fluence sur  les  inflammations  profondes,  sur  celles  qui  attaquent  les  vis- 

{\)\ojnSosographic  médicale.  Pnrii,  1816,  l.;i. 
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cères  pareiicliyiniil(;ux.  ÏJts  sangsues  miiiI  sUrlout  {irt^ntU» 
maladie  prend  udu  l'orme  chronique  et  qu'elle  nécessite  des  < 
sanguines  rri>quent(»  :  alors  on  en  diminue  le  nombre  et  l'on 
peu  à  peii  l'organe.  Par  exemple,  dans  eertaiiies  inflamnialiunsdi 
ou  delà  prostate,  uit  ruinerait  la  constitution  de  l'individu  ri  I 
tait  trop  sur  les  saigna  giinérales,  tandisqu'en  répt'tant  souTti 
cation  de  quelques  sangsues,  tantôt  au  piTinée,  tantcH  à  l'aatte 
par  vaincre  quelques  inllainniations  très  opîniàlres,  et  cela  sir 
faiblir  lu  sujet. 

Ce  sont  sans  doute  les  liéniorrhagies  salutaires  qui  ont  foDR 
miêre  indication  de  la  saignée.  Ce  n'est  pas  toujours  par  a 
que  la  nature  termine  lioureusenieiit  les  inflammBtions  ;  les  u 
selles  et  d'autres  t'vacuations  ont  souvent  amené  »ie  pareils  rew 
là  donc  de  nouvelles  indications  qui  peuvent  être  remplies  par 
gatifs,  les  diapliorûtiques,  les  êmétiques.  Je  connais  tout  rdo 
(|u'oiU  pour  c(«  moyens  les  médecins  qui  sont  encore  sous  1' 
de  cerlainits  hypothèses;  mais  il  faut  se  rendre  à  l'évideni 
servir  de  ces  modificateurs  avec  ni<;nagemeiit  et  en  lem|>s  o 
Les  putatifs,  dont  ou  a  peut-être  trop  abusé  «n  Anglrti 
surtout  (le  tr^  bons  eRels  sur  le  déclin  d'une  inflammatioD 
des  péritintites  dont  la  n'-solution  complète  se  faisait  atlendr 
l6s(|uelli>s  les  émissions  sanguines  ne  produisaient  plus  de  bo 
tats,  pt  qui  étaient  détinilivenient  jugées  ))ar  un  purgatif  liiû 
(làH  d'hillannnatiuns  extentes  qui  se  «ont  terminées  heureuwn 
l'influeni'tt  des  purgatifs  sont  trop  nombreux  ]M>ur  que  j'ia 
leur  uttliti'!  dans  ces  maladies  ;  ici  les  sels  neutres  sont  avunta^ 
einployt's. 

On  sait  le  ms  que  faisait  Desaull  de  l'émétiqm;  dans 
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â  quelques  suaves  jwur  miTilev  ce  litre.  Ce  q\n  est  exact,  e'est  que, 
oertaiiis  individus,  il  produit  une  excitation  qui  aggrave  les  sym- 
les  au  Heu  de  les  faire  dispîiraitre.  Ot  effet  se  manifeste  surtout 
d  la  réaction  est  trop  forte.  Chez  d*anires  sujets,  au  conli'aire,  il 
bque  une  sueur  promptcmentsalutair;^.  C'est  ici  surtout  que  l'idio- 
lasic  doit  être  prise  en  considération.  Quel(|uefois  le  praticien  a  en 
de  combattre  un  symptôme  dont  Texagération  peut  compromettre 
Éence  :  par  exemple,  la  douleur  qui  se  manifeste  dans  k«  cas  d'in- 
Ontionavec  étranglement,  ou  dans  les  cas  debrùlurestrî^s  étendues: 
l'opium,  admbiistré  d'abord  par  dost^s  fractiimnées,  i)eut  produire 
Aeitleurs  effets. 

y  tomjn'ession^  qui  a  été  remise  en  hoimeur  dans  ces  derniers  temps, 

îit^  d'assez  bons  n*snltats.  Je  dois  prévenir  que  ce  fnoyen  est  ditH- 

■  manier.  Quel  est  d'ailleurs  le  moyen  héroïque?  qui  ne  présente  pas 

Ébonvênient  ?  11  faut  donc  Tétudier,  le  voir  iipp1i(|uer  par  ceux  qui 

Értriiabitude,  et  les  imiter.  Les  accidents  qui  surviennent  quand 

^us  enflammés  sont  bridés  par  des  a[)ohévroses  étaient  de  nature  à 

naître  des  pn*ventions  contre  la  réimpression.  Mais  ses  partisans 

^cnt  que,  dans  ces  cas  d'étranglement,  la  ccunpression  est  irrégu- 

^  car  les  plans  aponévrotiques  n'enveloppent  pas  également  un 

"jire;   ils  ont  une  résistance  sur  un  ^lohit  qu'ils  n\)flVent  pas  sur 

«e,  tandis  qu'un  bandage  méthodiquement  appliqué  agit  également 

-ous  les  points.  Le^  faits  invoqués  par  M.  Velpeau  vahuit  mieux  que 

-  explication ,  et  ce  n'est  pas  la  première  f(»is  (|ue  la  tln'H)rie  reste 

impuissante.  Où  trouver,  jwr  exemple ,  une  explication  satisfai- 

J  des  bons  effets  du  vé.sic4itoire  et  de  la  cautérisation  appliciués  im- 

■tement  sur  la  partie  enflammée?  On  brûle  un  tissu  enflammé  et 

animation  disparait  I  Si  Ton  avance  que  la  caut('*risation  agit  comme 

ihlogistique ,  on  renonce  à  la  logique  la  plus  vulgaire  ;  en  disant 

«h  cautérisation  change  le  mode  d'inflammation ,  on  se  paie  d'un 

.  toilà  tout;  en  prétendant  que  le  modificateur  détruit  la  cause,  on 

4 Une  assertion  très  soutenable.  qui  contient  peut-être  une  imrtie  de 

fcilts  mais  le  complément  de  la  vérité  nous  ikîhappe.  Restent  encore 

lits  :  eli  bien,  ttius  les  jours  on  peut  constal<^>r  (]ue  le  nitrate  d'ar- 

«âolîde  ou  affaibli  à  différents  degi'i'*s,  applicpié  innnédiateinent  sur 

iDJonctive  envahie  par  une  certaine  forme  d'inilannnation ,  opère 

molution  des  plus  promptes  :  les  mêmes  résultats  ont  ét«'  obtenus 

Jes  amygdales. 

.sCSt  un  moyen  antiphlogisticiue  dont  l'idée  est  venue  à  plusieurs 

lecios,  et  qui  ceiK;ndant  est  restée  jusqu'à  ce  jour  sans  applications 

^ues,  c'est  la  compression  des  principaux  troncs  artériels  qui  se 

Jent  à  la  partie  enflammée.  M.  Ulaud  avait  conqiriujé  les  ciirotides 

I  les  iuflanunalions  du  cerveau   et   des  méninges.  3lais  «re  sont 

.  Goyraiid  et  Malapert  qui  ont  cherché  à  généraliseï*  Tapp'"'*»»*^"  -ifs 
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ce  moyen.  Ces  deu\  médecins  ont  publié  cliacuii  un  travail  sur  s 

en  1837  (1j. 

Pour  que  celte  CJJiupression  puisse  être  utile,  il  ftiut,  dit  M.  C<rii 
qu'elle  laisse  les  reines  libres  pour  te  retour  du  sang.  Elleuf 
pas  le  retour  du  sa.ng  veineux  .  si  on  l'exerce  avec  des  înstroiDa 
genre  du  tourniquet  de  J.-L.  Petit;  instruments  qui  ainiprim 
membre  sur  deux  points  seulement ,  celui  qui  correspond  à  lui 
le  point  diamétralement  opposé,  et  liùsiient  libre  tout  le  reste  iVj 
conférence,  et  pnr  conséquent  les  veines  collatémles.  Uuand  oan 
mera  les  artères  dans  le  but  de  diminuer  ta  quaiititi-  du  sang  qui. 
dans  une  partie  eiillanmiik',  il  ne  sera  pas  toujours  m^essairc  d'ati 
entièrement  le  calibre;  il  suftiiii  donc  d'une  compression  woiirf 
ne  sera  jamais  bien  douloureuse,  quand  les  pelotes  du  touniiqurti 
ront  sur  des  parties  parfaitement  saines. 

Enfin ,  en  passant  en  revue  les  cas  dans  lesquels  on  pourra  ^ 
le  moyen  qu'il  propose,  M.  Goyrand  les  trouve  presque 
11  les  indique  tous  en  disant  que  la  compremm  ihs  artères  tit  affl 
à  tout  les  cas  où  une  inflammation  a  allaqiié  ou  menacé  une  parti 
sut  de  laquelle  il  est  possible  de  com/irimer  l'artère  qui  s'y  rend.  Û« 
rait  donc  en  t'aint  l'application  ji  tous  les  cas  de  panaris,  d'il 
phlegmoneuse  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  aut  frM 
aux  contusions,  anx(;randes  plaies  de  ces  parties,  aux  plaîi^da 
putations. 

Ce  moyen  n'a  pas  encore  la  sanction  de  l'cxpi-rienc^.  mais  i 
rationnel,  l'n  fait  qu'on  peut  vérifier  chaque  jour  vient  ici  à  T 
la  théorie  :  comprimez  avec  les  doigt»  les  artères  collatérales  d'an 
affecté  de  panaris,  les  douleurs  pulsatives,  si  insupportables,  qui; 
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inig^iuM  continues  et  du  calorique  comme  moyens  de  pansement.  La 
ghoe,  appliquée  avec  persévérance  sur  des  tumeurs  qu'on  ne  veut  pas 
hisser  atxÂler,  peut  singulièrement  hâter  la  résolution ,  si  elle  a  été 
fRoédée  d'une  forte  application  de  sangsues;  le  résultat  est  bien  plus 
lAr  si  l'ou  ajoute  la  compression.  Les  cataplasmes  sont  souvent  em- 
ployés contre  les  inflammations.  Les  fomentations  aident  singulièrement. 
S  Ton  place  ceux-ci  entre  deux  linges,  il  faut  choisir  une  toile  très  fine. 
DiDsles  hôpitaux,  où  le  linge  est  si  grossier,  on  devrait  appliquer  les 
laUplasmea  sans  intermédiaire  :  le  pansement ,  je  le  sais ,  serait  alors 
plus  long,  mais  au  moins  éviterait-on  d'employer  un  moyen  souvent 
iratile  et  quelquefois  nuisible.  Je  préfère  de  beaucoup  la  mie  de  pain 
cûte  dans  une  décoction  de  feuilles  de  mauve  aux  cataplasmes  faits  avec 
kbrine  de  graine  de  lin.  L'eau  do  Goulard  est  souvent  employée  avec 
inntage  dans  les  inflammations  superficielles  et  douloureuses;  elle 
possède,  selon  les  uns,  une  vertu  sédative  que  lui  donne  le  sel  de 
plomb;  d'autres  croient  qu'elle  n'agit  que  comme  l'eau  fraîche.  Un  anti- 
phlogistique  bien  efficace  dans  certaines  inflammations,  est  l'onguent 
mercuriei.  Les  arthrites,  même  aiguës  et  très  douloureuses,  sont  quel- 
quefois très  favorablement  modifiées  par  des  onctions  mercurielles , 
mais  avec  une  très  grande  quantité  de  pommade.  On  laisse  sur  Tarticu- 
klion  une  couche  très  épaisse  d'onguent  qu'on  renouvelle  deux  fois  par 
jour.  Ce  moyen  réussit  surtout  chez  les  enfants  qui  n'ont  pas  de  saliva- 
tion. Il  est  des  topiques  bien  plus  irritants  qui  peuvent  être  employés. 
On  a  appliqué  non-beulement  le  vésicatoire  loin  de  l'inflammation  pour 
obéir  au  fameux  aphorisme,  duobus  doloribus  simul  abartii,  mais  encore 
sur  le  tissu  même  actuellement  enflammé.  Cet  emplâtre  a  été  appliqué 
quelquefois  sur  des  «Tysipèles.  On  est  allii  jus(|u'h  employer  les  causti- 
ques Ainsi,  on  verra  plus  tard  que  certaûies  ophtlmlmies  sont  traitées 
l^ar  (les  cautérisations  avec  l'azotate  d'argent.  (Voyez  aux  Prolégomènes 
ce  qui  a  trait  aux  i)ansements.) 
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tmumem.  —  Tous  les  corps  qui  dégagent  du  calorique  à  un  certain 
degré  peuvent  produire  une  brûlure.  Ces  corps  brûlent  :  1*  par  le  calo- 
rique qu'ils  rayonnent;  2"  par  la  flamme  qui  les  entoure;  3"  par 
eoDtact  direct.  Ainsi ,  rayonnement  du  calorique ,  action  de  la  flamme , 
application  immédiate  des  corps  comburants.  Ceux-ci  peuvent  élre 
gazeux ,  li(iuides  ou  solides.  Je  vais  jeU^  \\i\  coup  d'œil  sur  ces  divers 
iikhIps  d'action. 
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1<>  Ha^mienieut du  caloritfoe.  —  f ou/» i/e(o/n7,  — Le  calon 
nant  détennine  un  aWux  sanguin  sur  les  punies,  puis  un  énl 
action,  plus  prolungoeet  pins  intense  ,  peut  aller  jusqu'à  \t 
salîon  des  couches  les  plus  superficielles,  ce  qui  est  très  e» 
car  les  parties  sont  presque  toujours  soustraites  au  myoniMn 
torique  avant  la  production  d'un  pareil  accident.  Hais  il  n'( 
jours  possible,  par  de  fortes  clialeurs  de  l'été,  de  se  soustrein 
des  rayons  du  soleil ,  et  ils  déterminent  assez  souvent  akm  < 
d'érysipèles,  surtout  sur  les  sujets  h  peau  fine,  délicate,  et  s 
ne  suent  pas  facilement.  Ces  érysipëles  se  montrent  sur  les 
couvertes,  comme  les  épaules,  le  cou  ,  la  fai*,  le  cuir  cl» 
quand  cette  partie  du  tégument  est  atteinte  qu'on  a  vu  l'inllai 
propager  aux  méninges  et  au  cerveau.  Le  riiyonneiiient  du 
trop  taible  pour  produire  des  effets  douloureux  ,  mais  lon^ 
tinué  ou  souvent  réitéré,  produit  une  espL-ce  de  brûlure  ()ue 
dironique  avec  Dupuytren,  et  dont  voici  les  caractères  : 
s'épaissit,  la  )>eau  devient  serbe,  moins  unie,  plus  fortemeul 
teinte  brune  est  uniforme,  si  die  est  due  à  l'insulalion,  mais  I 
si  elle  est  le  résultat  de  la  chaleur  artificielle.  Les  légumen 
alors  un  aspect  marbré  ;  on  voit  quelquefois  des  espèces  de , 
centre  de  ces  brûlures,  lesquelles  affectent  de  préférence  les 
vieillards  toujours  assis  près  des  foyers  ardents,  et  les  cuisse: 
femmes  qui  abusent  des  chaufferettes. 

^Actionde  la  flamme. — Non-seulement  ia  flamme  lirâleinst 
à  la  manière  des  r/)rps  immédiatement  appliqués  sur  les  partît 
entraîne  encore  avec  facilité  les  substances  animales  è  parlai 
Tom en t  de  combustion  dont  elle  estelle-méme  le  produit.  Ce^ 
se  desséchant  promptemenl,  bouillonnent  en  quelque  sorte 
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ItHdaUMintïiituréed'uiiae),  ellebrùlu  ilHVHiilii(;ti.  AiiisiileB  solu- 
I  laboratoires  de  chimie,  îles  fut>rii|Ut!s  de  savon,  etc., 
ri  ordinairement  des  brûlures  1res  graves. 
Jauktgu,  l'air  échappé  d'une  maeliiiie  a  prossiui),  il  température 
fk  igiwent  comme  la  flamme.  L'état  gazeux  leur  iiermet  de  s'iiisi- 
Mer  dui  cartaines  cavités,  comme  les  fusses  nnsules ,  lu  bouche ,  et  d'y 
suKr  le*  plus  grands  diisurdres.  Lors  de  h  terrible  iratastrophe  du 
in  de  ier  de  la  live  gauclie,  à  Paris,  un  a  pu  observer  des  exemples 
^  Irùlures  des  mur|ueuses  par  l'application  directe  de  la  vapeur  dans 
'e  tjo,  dans  la  bouche,  jusqu'au  pharynx. 
L'ietioD  des  corps  solides  en  igniiiou  est  Ijorniîe  aux  parties  sur  le>- 
9Urlle«ila  sontappliqués,  et  uu  peu  au  delà,  comme  les  caustiques  solides. 
^•^s  lirùlurcs  produites  par  ces  corps  ont  nécesnïremeiit  peu  d'étendue  ; 
''•«ts  «Iles  intèresteiit  les  organes  dans  une  plus  grande  partie  de  leur 
^  «siMeur.  Leur  énergie ,  les  effets  qu'ils  peuvent  produire ,  sont  relatifs 
^  La  tjpacité  de  ces  ix>r|)s  pour  le  caiori(|u<',  k  leur  température,  à  la  durée 
**^  leur  application. 

Mymtftéïïnr».  —  Les  symptt^mes  de  la  bn'ilure  doivent  être  ceux  de 

I  ~  muflamniation  tels  qu'ils  ont  été  expasés  dans  le  cliapitre  précéilent,  car 

1«£9*  mota  inflammation .  phlogose ,  indiquent  assez  que  le  type  des  états 

*:&  «erib  sous  ces  titres  était  pris  dans  les  eKels  du  l'eu  sur  l'économie  : 

itawiiî.  douleur,  rougeur,  tuméraction  ,  réaction  fébrile.  L'inflammation 

*:ssAen  effet  inséparable  de  la  brûlure;  ex»  deux  ternies  ont  donc  pu  être 

«  -idnidérés  comme  synonymes  par  les  [lathologisles.  t^i>endant  il  est  des 

kkrùluresqui  présentent  des  particularités,  soit  dans  leurs  phénomènes 

fMtnitirs,  soit  dans  leurs  nsultals.  Ainsi  il  eu  est  (|ui  ont  pour  effet  im- 

araoédiat  une  mortifÎKitiun,  et  ))our  eHets  tardifs  des  ciiwtrices  d'une  struc- 

ftweèpart.  Cesconsidératinns,  et  {l'autres  qu'il  est  inutile  d'exposer  ici, 

*  Ml  engagé  depuis  longtemps  les  auteurs  à  dixirire  à  part  cette  intlamma- 

^  ■U  éniinemnieiit  de  rause  externe ,  ut  même  ii  lu  iliviser  en  plusieurîi 

■;  qu'ffli  a  appelées  degrés  de  la  bi'ûluro. 

.  —  Il  est  lx>n  que  le  praticien  connaisse  les  principales 

**ntatives  de  chisxiOcation  qui  mit  ('ti'   fuites  ii  ce  sujet.  Harjolin  et 

^  ^Hvier,  après  avoir  parlé  des  dt^résde  la  brûlure  admis  (tarDupnytren, 

^'isent,  avec  raison,  que,  malgré  leur  nombre,  ilsneconiprenuent  pas 

^^Utes  les  espèces  de  lésions  prwluites  |Kir  la  bnilure.  Ces  auteurs  tout 

^^^marquer  que,  c<insidért>s  eu  général,  les  ctrets  de  la  brûlure  pour- 

^ftïent  le  rapporter  à  deux  ordres  :  l' l'influnnoation  ;  2*  di'-sorgunisation 

•mmédiate  (1).  Cette  division  est  Ikonne  ii  retenir  ;  elle  met  en  i-elief  le 

VaïtdGlamorliflcatiun,  qui  ronslitue  unediifi'-renee  bien  Iranduk.'.  puîs- 

t|u'iàil  devra  néces.sairenient  s'o|M>rer  un  travail  qui  n'a  {las  lieu  lians 

\e  {oemier  degré,  savoir,   le  travail  «l'élimination.  Itoyer  a  adopté  la 

{f)DieiWMtatrÊa»mMeciHent30\»\   l'irii,  I8:)t,  t.  Vi.  .irl.  Bii.aDiiK,ti- lUM  71. 
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classification  de  Fabrice  de  Hilden,  qui  a  établi  (ras  de|m. 
obtient  en  divisant  le  premier  degré  de  Maijoliii  en  denx.  Oii 
l' rérylbëme  simple  ;  2'  l'état  érysipélateux  avec  phWdèDes;  f  T 
Heisler  et  Callisen  ont  ajouté  un  quatrième  degré .  Uidul,  < 
adopté  ces  quatre  variétés,  s'exprime  ainsi  :  a  1*  Le  plus  Ub 
effets  (du  calorique)  est  d'exciter  une  rougeur  senùble,  n 
d'érysipèle;  le  calorique  agit  alors  comme  un  simple  robéA 
second  est  de  rougir  la  peau,  puis  de  produire  diOërenlespl 
3*  dans  le  troisième,  il  y  a  un  véritable  racornissement,  une 
des  fibres  ducborion;  4*  dans  le  quatrième  et  dernière^,  le 
nioide  est  brûlé,  noirci ,  et  réduit  en  un  véritable  charbon.  ■  D 
poussant  l'analyse  plus  loin  et  prenant  en  considération  la 
oi^niques  affectés,  a  décrit  les  six  degrés  que  voici  : 

l"  degré.  — Forme  frylhémaieuse  (RByer).  Rougeur  vive* 
consente  de  la  peau,  sans  tuméfaction  apparente;  la  rougem 
momentanément  par  la  pression;  sentiment  de  clialeur;  do 
santé.  Après  très  peu  de  jours,  la  chaleur  et  la  douleur  dispi: 
y  a  desquamation  ;  ce  dernier  phénomène  n'a  pas  lieu  si  la  m 
douleur  n'ont  duré  que  quelques  heures.  Une  si  légère  infUin 
ordinairement  sans  fièvre.  Mais  si  elle  s'étend  sur  de  large 
elle  donne  de  l'émotion  uu  pouls;  la  langue  rougit,  la  soif  de 
et  apparaissent  d'autres  aymptânies  qui  expriment  la  souffrao 
pareil  digesliF.  De  l'insomnie,  du  délire,  d  u  coma,  des  mou«~ei 
vulsifs,  la  mort  même  peut  survenir  quand  la  brâhire  au  pre 
est  très  étendue,  surtout  si  elle  occupe  les  téguments  de  la  lél 
rique  rayonnant,  l'impression  de  la  tiamme,  de  la  vapeur  du 
ou  les  autres  corps  cliauds.  mais  dont  l'action  a  été  peu  proto 
duisent  ce  premier  degré.  C'est  aussi  un  premier  degré  de  b 
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ImiiDation  ne  se  prolonge  pas  trop  ;  mais  si  Vépiderme  est  arraché, 
Il  peaa  s'enflamme  au  degré  de  la  suppuration,  et  il  reste  une  légère 
dettrice. 

T degré,  —  Forme  gangreneuse,  ainsi  que  les  degrés  suivants  (Rayer). 
Sidiare  mince  sous  la  forme  de  taches  grises,  jaunes  ou  brunes,  sou- 
ples, insensibles  à  un  toucher  doux ,  mais  douloureuses  par  une  légère 
pression  :  c'est  le  corps  mnqueux  qui  est  mortifié.  Souvent  des  phlyc- 
iènes  recouvrent  les  plaques  :  alors  c'est  une  sérosité  brunâtre,  lactes- 
cente on  sanguinolente  qui  soulève  Tépiderme.  Il  y  aura  nécessairement 
lies  cicatrices,  soit  que  l'eschare  tombe  en  masse  ou  par  parcelles.  Il  se 
manifestera  donc  des  phénomènes  primitifs  qui  se  rapportent  à  ceux  des 
premiers  degrés,  puis  des  effets  consécutifs  qui  se  rattachent  au  travail 
d'élimination,  enfin  des  effets  tardifs  :  ce  seront  des  difformités  par 
dcatrices. 

'  &•  degré.  —  Dans  le  degré  précédent,  ce  qu'on  a  appelé  le  corps  mu- 
qneux  seul  était  mortifié.  Ici  toute  l'épaisseur  de  la  peau  est  privée  de 
bi  vie,  et  quelquefois,  avec  elle,  une  légère  couche  de  tissu  cellulaire. 
L'eschare  est  plus  foncée,  plus  sèche,  plus  dure;  son  racornissement 
plisse  en  rayons  la  peau  saine  qui  l'entoure.  I^  douleur,  qui  avait  cessé 
avec  l'action  du  calorique ,  renaît  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  : 
c'est  le  prélude  de  l'inflammation  éliminative  qui  chassera  l'eschare  en 
quinze  ou  vingt  jours.  La  suppuration  sera  plus  abondante  ;  il  y  aura 
des  bourgeons  cliarnus  et  création  du  tissu  inodulairc  si  bien  décrit  par 
Delpech.  Ce  tissu  possède  une  puissance  de  rétractilité  extrêmement  re- 
marquable :  aussi  devra-t-on  surveiller  la  cicatrisation,  la  diriger,  afin 
d'éviter,  autant  que  possible,  des  difformités  qui  peuvent  non-seulement 
altérer  la  beauté  des  formes,  mais  encore  entraver  des  fonctions  impor- 
tantes (1). 

5«  degré,  —  La  mortification  a  frappé  tous  les  éléments  organiques  : 
tissu  cellulaire,  aponévroses,  muscles,  vaisseaux,  nerfs  jusqu'aux  os. 
Les  eschares  sont  noires,  déprimées,  friables.  Quand  c'est  un  liquide 
bouillant  qui  les  a  occasionnées,  elles  forment  une  masse  molle,  gri- 
sâtre, insensible,  se  laissant  déprimer  par  le  doigt,  sans  déterminer  de 
la  douleur. 

^*  degré.  —  Pour  caractériser  ce  degré,  Dupuytren  cite  l'exemple  d'un 
jeone  homme  qui,  parcourant  une  fonderie,  posa  le  pied  dans  un 
conduit  par  lequel  le  métal  en  fusion  devait  passer.  Il  fut  atteint  par 
la  fonte,  et  ne  retira,  dit  Dupuytren,  de  ce  ruisseau  de  feu  qu'un  mem- 

(I)  Daof  IVtade  de  ces  trois  premiers  degrés  de  la  brûlure,  Je  o*ai  fait  que  reproduire 
MKciDctemeot  Dapuytrcn  :  j*ai  m^me  adopté  ses  idées,  son  langage  sur  la  structure  et 
tes  lésions  de  la  peau.  Il  faut,  si  Télève  veut  compléter  cette  partie  de  Toufrage,  qu*il 
aille  è  la  section  des  maladies  de  la  peau  où  J>ipose  la  stnictnre  de  cette  membrane 
Câpres  les  idées  modernes. 
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bre  auquel  nmiiquaieiit  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Ce 
malheureux  n'avait  prt^Mjue  pas  ressenti  de  douleur,  et  ne  s'aperçut  pas 
d'alKinl  do  l'iiorrilile  nritilatioii  qu'il  venait  d'éprouver.  Cest  donc  unp 
car[>onisation  complète  d'un  membre  qui  constitue  le  dernier  degré  de 
Dupuytren. 

Oinime  on  le  pense  bien,  il  n*y  a  que  le  premier  degré  qui  puisse  se 
ren<:ontrer  seul,  les  autres  se  combinent  nécessairement;  car  avec  les 
plilyct^.'nes  il  y  a  de  la  rougeur,  et  l'eschare  n'existe  jamais  sans  phlo- 
gose,  etc.  On  se  demandera  sans  doute  s'il  est  nécessaire  de  multiplier 
ainsi  les  degrés  de  la  brûlure  ;  si,  par  exemple,  le  troisième,  qui  est  carao- 
Uitinfi  |>ar  la  mctrtification  du  corps  muqueux,  peut  se  dédoubler  pour 
former  le  quatrième,  qui  comprend  toute  la  peau  ;  si  le  sixième  ne 
pourrait  pas  être  réuni  au  cinquième.  Ces  objections,  et  d'autres  encore 
qu'il  est  inutile  de  reproduire  ici,  ont  leur  valeur.  Mais  ou  ne  saurait 
disconvenir  aussi  «{ue,  depuis  que  lanalyse  a  été  portée  si  loin  dans 
Téturle  des  brûlures,  il  y  a  eu  progrès  dans  le  diagnostic  et  le  pronostip. 
Ainsi  vAiiUt  classification  n'aurait-elle  pour  résultat  que  de  fournir  au 
praticien  des  réponses  plus  exactes  sur  Tissue  de  pareils  accidents,  qu'elle 
serait  encore  un  bienfait  i)our  notre  profession,  qui  peut  être  singuliè- 
rement compromise  i^ar  ries  promesses  mal  fondées.  Trop  souvent  le 
praticien  se  trouve  dans  l'obligation  de  prédire  une  mort  certaine  et  une 
difformité  incurable,  sous  peine  d'être  quelquefois  accusé  de  l'une  et  de 
l'autre. 

L'ex(>osition  (|ue  je  viens  de  faire  des  divers  degrés  de  la  brûlure 
est  le  meilleur  tableau  syniptomatologique  de  cette  maladie.  Si  Ton 
veut  n'sunicr  ce  qui  a  trait  aux  principaux  caractères  et  à  la  marche 
de  la  brûlure  pris  dans  leur  ensemble,  on  arrive  à  l'établissement  de 
trois  ix'riodes  distinctes  :  la  premièie  période  est  de  trois  à  quatre 
jours,  elle  (ïst  remplie  par  les  phénomènes  locaux,  quels  que  soient 
les  degrés  de  la  brûlure;  la  seconde  période  va  du  quatrième  au 
dixième  jour,  elle  connnence  avec  le  travail  d'élimination  et  se  termine 
par  la  chute  des  eî^chares  (cette  période  appartient  aux  quatre  derniers 
degrés]  ;  la  troisième  et  dernière  période  doit  néce-ssairement  offrir  de 
grandes  variations,  puisqu'elle  est  relative  à  la  réparation.  Elle  peut 
durer  plusieins  mois. 

Il  y  a  (liiux  phénoniènes  signalés  par  Dupuytren,  et  que  je  dois  faire 
ressortir  ici,  c'est  la  soif  inextinguible  qui  a  lieu  dans  les  premiers  mo- 
ments de  la  brûlure,  et  les  épreintes  vésicales  (|ui  portent  les  sujets  à 
urimT  conlinuellenuMit  sims  pouvoir  rejeter  quelques  gouttes  d'urine; 
le  cath'Hérisnie  pn>uve  alors  que  la  vessie  est  vide  Ces  deux  phénomènes 
ont  été  observés  sm'tout  chez  les  malheureux  affectés  de  brûlures  très 
étendues.  O^u-lques  brûlés  de  la  catastrophe  du  chemin  de  fer  de  la 
rive  gauche  ont  oftert  ces  phénomènes. 

Proiioiiilr.  —  Vwr  <*irconstance  qui  aura  l(*  plus  grand  |K>ids  dans 
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l6  pnxio^c,  c'est  l'étendue  en  surface  de  la  brûlure.  Eu  effet,  la  plus 
superficielle  peut,  en  envahissant  une  grande  partie  de  la  peau,  déter- 
miner des  accidents  mortels.  On  doit  toujours  avoir  en  vue  les  fonctions 
de  la  peau  qui  se  rapportent  à  la  sensibilité,  calculer  la  somme  de  dou- 
Ibors  que  devra  supporter  le  malheureux  affecté  d'une  lar^e  brûliiKOv 
(hielquefuis  cette  douleur  est  si  vive  que  l'individu  succombe  épuisé; 
car,  je  l'ai  souvent  <lit,  les  pertes  nerveuses  n'affaiblissent  pas  moins  que 
les  pertes  sanguines.  Ce  n'est  pas  seulement  le  pronostic  qui  sera  éclairé 
par  la  connaissance  des  fonctions  de  la  peau,  mais  encore  le  traitement  : 
en  effet,  la  douleur  pouvant  tuer  quand  elle  est  extrême,  l'indication 
capitale  est  de  tout  faire  pour  la  calmer,  si  l'on  ne  peut  la  dompter 
entièrement.  La  [leau  remplit  enclore  des  fonctions  relatives  aux  sécré- 
tions et  aux  exhalations  qui,  trop  brusquement  supprimées,  peuveQt 
donner  lieu  à  des  accidents  très  graves  :  aussi,  après  la  gucrison  d'une 
large  brûlure  qui  a  suppuré,  on  doit  craindre  une  mort  aussi  prompte 
que  celles  observées  \mv  Dcipech  dans  de  pareilles  circonstances. 

Les  régions  qu'occupe  la  brûlure  doivent  être  prises  en  considération: 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elle  sera  plus  grave  quand  elle  aura 
lieu  sur  les  parois  des  grandes  cavités.  On  devra  redouter  alors  l'in- 
flammation secondaire  des  organes  contenus  dans  ces  cavités  et  des 
séreuses  ipii  les  tapissent. 

Dans  les  brûlures  profondes,  le  malade  doit  passer  par  trois  périodes 
qui  rex{K)sent  à  trois  accidents  assez  graves  pour  le  faire  succomber. 
Les  individus  se  comiK)rtent  différemment  à  l'égard  de  ces  période^. 
Sous  ce  rapport,  les  malades  seront  classés  par  le  praticien  en  trois  caté- 
gories :  les  sujets  jeunes,  nerveux,  irritables,  qui  sont  plus  impressionnés 
pur  la  première  période,  par  la  période  douloureuse  ;  les  sujets  forts, 
robustes,  sanguins,  «{ui  sont  exposés  aux  complications  inflammatoires; 
les  sujets  débilités  ou  porteurs  de  queU|ue  affection  chronique,  lesquels 
doivent  nécessairement  redouter  la  troisième  période,  surtout  quand  la 
suppuration  est  abondante.  Il  est  évident  (|ue  ce  sont  les  sujets  de  la 
seconde  catégorie  qui  supportent  le  mieux  la  brûlure  ;  c^r  si,  d'un 
cAté,  ils  réagissent  <lavantage,  et  sont  par  consi^quent  exposés  aux  com- 
plications inflammatoires,  d'un  autre  c/Aé,  ils  supportent  mieux  les 
moyens  qui  abattent  les  inflammations.  Les  tempéraments  sanguins  ont 
de  plus  l'avantage  d'être  moins  expostis  que  d'autres  à  une  certaine 
brûlure,  à  l'insolation.  En  effet,  sous  les  rayons  brûlants  du  soleil  les 
ouvriers  sanguins  suent  davantage  et  plus  facilement  ;  il  se  fait  donc 
une  vaporisation  sur  leur  peau  qui  la  rafraîchit  et  empoche  le  coup  de 
soleiL 

La  brûlure  a  jugé  favorablement  certains  rhumatismes  anciens;  elle 
agit  alors  comme  un  vésic^toire. 

Aiuifontl«  patliolosiqiie.  —  Les  nécropsies  ont  démontré  que 
la  lésion  visa'i'alc  la  plus  communr  c<msisto  on  une  rougiMU'  très  vive 
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du  tube  intestinal,  avec  ou  sans  épancheraeut  d'un  fluide  sanguinolent. 
La  muqueuse  pulmonaire  a  été  trouvée  aussi  très  colorée  ;  c'est  même 
après  la  lésion  des  intestins,  celle  que  Ton  constate  le  plus  souvtmt. 
Ensuite  viennent  les  épanchements  purulents  et  sanguinolents  dans  les 
articulations  des  membres  brûlés,  les  congestions  des  vaisseaux  du  cer- 
veau et  des  traces  manifestes  de  Tinflammation  des  membranes  séreuses, 
l'infection  purulente. 

Traitement.  —  C'est  surtout  en  abordant  le  traitement  qu'il  est 
utile  de  se  rappeler  les  trois  accidents  qui,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  font  périr  les  malades:  la  douleur,  Tinflammation,  la  suppura- 
tion portées  à  un  de^é  extrême.  Les  brûlures  qui  doivent  être  compli- 
quées d*un  de  ces  trois  accidents  sont  graves,  et  fixeront  surtout  Tatten- 
tion  du  praticien  ;  les  autres  sont  légères,  et,  pour  le  dire  en  passant,  oe 
sont  ce)  les  qui  ont  établi  la  réputation  de  tous  les  remèdes  dits  souverains. 
Cette  seconde  classe  sera  avantageusement  traitée  par  tous  les  moyens 
qui  ont  été  proposés:  seulement  le  praticien  devra  faire  un  choix  intel- 
ligent pour  abr^er  le  temps  de  la  guérison. 

S'il  y  a  une  brûlure  grave,  le  chirurgien  se  propose  un  but  plus  impor- 
tant: c'est  de  sauver  la  vie  qui  est  fortement  compromise.  Le  premier 
accident  à  combattre,  c'est  la  douleur.  La  brûlure  s'étend  sur  un  ou  plu- 
sieurs membres,  sur  le  tronc  ou  partout  :  dans  le  premier  cas,  l'eau  froide 
en  immersion  est  un  très  bon  moyen  ;  si  l'immersion  ne  peut  être  em- 
ployée, on  couvrira  la  partie  avec  des  compresses  continuellement  arro- 
sées avec  le  mémo  liquide,  que  l'on  maintiendra  à  une  température 
basse  avec  la  glace  ou  In  neige.  L'eau  acidulée,  l'éther,  l'alcool,  les  so- 
lutions de  sulfate  de  fer,  d'alun,  l'encre,  ont  aussi  leur  eflîcacité.  On 
comprend  (|ue  ces  moyens  sont  surtout  applicables  au  premier  degn's 
s'il  n'y  a  pas  de  plilyctènes.  Il  est  de  ces  moyens,  l'eau  froide,  [mv' 
exemple,  l'encre,  qui  peuvent  être  employés  même  avec  les  phlyctènes, 
si  elles  ne  sont  pas  ouvertes.  Leur  ouverture  prématurée  ou  détermint^e 
par  accidents,  les  mouvements,  augmentent  toujours  la  douleur:  il  faut 
donc  toujours  éviter  la  dénudation  du  derme,  et  laisser  les  parties  dans 
le  repos  le  plus  complet.  Quand,  plus  tard,  on  voudra  vider  les  phlyc- 
tènes,  il  faudra  le  faire  avec  une  aiguille  très  fine. 

Le  cas  d'une  bnMure  qui  occuixî  la  surface  du  tronc  est  le  plus  em- 
barrassant, surtout  si  les  membres  sont  aussi  affectés.  Comment  les  cen- 
tres nerveux  pourront-ils  ne  pas  être  accablés  par  la  douleur  qui  rayonne 
de  toutes  parts?  Toutes  les  impressions  sont  alors  des  douleurs.  Plonger 
le  malade  le  plus  promptement  possible  dans  un  bain  à  la  température 
du  corps  est  le  meilleur  parti  à  prendre  ;  le  contact  de  l'eau  à  œ  degré 
est  le  seul  qui  n'irrit'.»  pas  la  peau.  Les  Grec^  employaient  fréquemment 
le  coton  ;  le  docteur  Anderson ,  de  Glasgow,  en  a  renouvelé  l'applica- 
tion ;  il  exempte  beaucoup  sur  lui  pour  calmer  les  douleurs,  et  Mar- 
jojin  ronviont  qu'il  a  uno  grande  eriiracit*'.  Mais,  comme  on  le  remarque 
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toujours,  celui  qui  a  renouvelé  ce  moyen  a  voulu  en  faire  une  panacée. 
M.  Andersen  fait  carder  le  coton  et  il  le  dispose  en  couches  assez  minces 
pour  être  transparentes.  S'il  y  a  des  vésicules,  il  les  évacue,  il  lave  les  parties 
avec  de  Teau  tiède,  qu'il  remplace  par  Talcool  de  lavande  ou  par  Thuile 
essentielle  de  térébenthine  en  lotions,  si  la  peau  est  plus  profondément 
brûlée.  Plusieurs  couches  de  coton  sont  ensuite  appliquées.  Quand  la  sup- 
puration suinte  à  travers  le  coton,  on  remplace  les  couches  souillées,  ce 
qui  doit  se  faire  un  peu  plus  tôt  en  été.  II  faut  mettre  une  certaine  célérité 
dans  ce  renouvellement,  car  la  plaie  no  doit  pas  rester  longtemps  ex- 
posée à  Taîr.  Je  ne  saurais  trop  répéter  que,  pour  combattre  la  douleur, 
le  repos  le  plus  absolu  est  nécessaire,  surtout  dans  les  premiers  temps; 
le  premier  appareil  donc  ne  sera  levé  que  le  plus  tard  possible,  malgré 
les  plaintes  du  malade  qui  se  trouve  incommodé  par  l'odeur  du  pus. 
Les  aigrettes  soyeuses  du  typha  ont  été  employées  dans  le  même  but  que 
le  coton. 

Aux  topiques  destinés  à  calmer  les  douleurs,  il  faut  joindre  quelques 
potions  anodines.  La  saignée  et  les  autres  moyens  antiphlogistiques 
accessoires  sont  quelquefois  les  meilleurs  calmants.  On  devra  surtout 
les  employer  pour  prévenir  et  combattre  une  inflammation  trop  vive. 
M.  Bozot  a  eu  l'idée  d  appliquer  des  sangsues  en  grand  nombre  sur  toutes 
les  parties  enflammées,  et  cela  avec  succès.  M.  J.  Cio((uet  a  eu  aussi  à 
se  louer  de  cette  pratique.  Dans  l'emploi  de  ces  moyens,  ayez  toujours 
présentes  à  l'esprit  les  dépenses  auxquelles  l'organisme  sei*a  forcé  pour 
la  suppuration  :  aussi  ne  pratiquez  des  saignées  copieuses  et  répétées  que 
f|uand  il  existe  une  brûlure  tn>s  étendue  aux  deux  premiers  degrés;  s'il 
y  a  de  nombreuses  escharcs,  il  convient  d'être  plus  réservé. 

Si  la  suppuration  est  très  abondante,  on  devra  faire  deux  et  même 
trois  pansements  par  jour,  en  ayant  toujours  soin  de  ne  découvrir  la  plaie 
que  partiellement  et  de  manière  k  ne  jamais  laisser  la  surface  suppurante 
entièrement  à  nu.  Pour  peu  que  la  fièvre  tombe,  on  {Permettra  desali* 
ments  au  malade,  mais  en  petite  quantité  et  légers.  Los  préparations  fer* 
nigineuses  et  de  quinuie  trouveront  ici  leur  place.  Quand  le  marasme 
et  la  diarrhée  colliquative  arrivent,  Dupuytren  ordonne  tix)is  ou  quatre 
fois  par  jour  une  pilule  avec:  extrait  d'opium,  5  centigrammes;  sulfate 
de  zinc,  5  centigrammes.  La  diarrhée  est  quelquefois  très  avantageuse- 
ment cx)ml>attue  dans  ce  cas  par  l'ipéca cuanha. 

Le  meilleur  topique  est  le  cérat  opiacé  ou  saturnisé.  Il  faut  encore 
surveiller  ces  moyens,  qui,  appliqués  sur  des  surfaces  très  étendues, 
peuvent  donner  lieu  au  narcotisme  ou  à  la  colique  des  peintres.  C^es  acci- 
dents sont  plus  rares  qu'on  ne  pense.  On  étendra  le  cérat  sur  le  papier 
brouillard  ou  sur  le  linge  fln  percé.  De.^  compresses  émollientes  ({u'on 
arrosera  souvent  seront  ajout^yes  au  pansement.  L'huile  d'olive  dont  ou 
mnt  les  parties,  l'huile  de  lin  n.êlée  à  l'eau  do  chaux,  deux  parties  de 
hinnc  d'œufet  une  partie  d'huile;  tons  ces  moyens  ]M'uvont  se  suppléer. 
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F*')iir  lidUrr  ia  ruT-tiri-ixi.-^u,  Li*fran«;  a  i-Mn^^tlln  \a  s«ilutiuii  du  chiorure 
Af:  oliaii\.  \ji  or-^iVite  H^miue  rian^  uiie  grande  quantité  d'eau  a  été 
au««i  «rmploype.  I>s  résnltèit?  n'ont  jvus  r-prindii  à  I'îiIpl*  que  les  pre- 
mifrrs  exp'rrinientatr  urs  s'Haient  faite  de  rei>  moyens.  La  compression 
a  fih  prop  ,s*:e  et  exp<rrimentée  par  MM.  Bretonneau  et  Velpeau  :  elle  est 
applioahU;,  selon  ces  praticiens,  à  tous  les  degrés  lie  la  brûlure  ;  mats  il 
e*.t  cvident  quN-lie  ne  peut  l'être  à  toutes  les  régions,  ("est  sur  les 
mcrnbri'S  qu'elle  a  h'  plus  d'et'lîcacitf  ;  elle  aurait  pour  effet  de  faire  taire 
promptement  ia  douleur,  et  de  (irévenir  rérysi|)èle  simple  ou  phlegmo- 
neiix.  !>•>  Iiandelettes  dediadiylon.  que  j'ai  vu  employer  par  M.  Velpeta 
et  dont  parle  Thomson,  liaient  singulièrement  la  cicatrisation  :  elles 
ne  s«)nt  applicables  que  dans  les  cas  d«*  brûlures  ])eu  étendues,  et  sur 
cerlainrfs  n'^ions  seulement.  C'est  une  v^ihcv  Ac  f^nfement  par  occlusion^ 
applicable  [isir  conséquent  quand  il  y  a  dénudation  du  derme.  Que  dire 
(in  conseil  de  rajiprrx'lier  du  feu  les  fiarties  brùl('*es?Si  dt*s  noms  tels 
(pie  (Ufu\  de  Paré  et  de  Fabrice  de  Ililden  ne  se  rattachaient  à  cette  pra- 
tique, il  faudrait  en  faire  le  cas  de  certains  préceptes  de  rhomœopâthie. 
Hrûler  une  brùlurt;  est  un  précepte  dont  Tapplication  ne  serait  possible 
que  si  la  lésion  était  trc>s  liniitf^e  :  pour  peu  qu  elle  soit  étendue,  la  doc- 
trnie  des  semblables  n'est  pas  seulement  absurde,  elle  est  barbare. 

La  question  de  l'amputation  des  membres  brûlés  se  prés(.*nte  ici.  Un 
menibn;  brûli?  au  cinquième  ou  au  sixième  degré  doit  nécessairement 
être  ('liminé  ;  il  faut  s'attendre  à  de  grands  dégâts,  à  une  inflammation 
des  pins  violente;^  et  à  une  suppuration  excessive.  Eu  pratiquant  Tampu- 
talion,  on  simplifiera  d(»iic  la  plaie.  On  se  détermine  encore  à  extir()er  un 
niendjrc,  (piand,  après  la  chute  d'une  eschare,  une  grande  articulation 
a  i'ir  ouverte.  Mais  avant  d\;ntrepren(lre  une  pareille  opératioii,  assurez- 
vous  des  limites  du  mal ,  et  surtout  ayez  en  grande  considération  la 
sointuf!  de^  douleurs  endurées  par  le  malade,  i)our  savoir  s'il  pourra 
support(M*  celles  que  le  couteau  va  lui  causer.  Si,  avec  les  brûlures  du 
membre  à  enlevcT,  il  en  existe  dans  d'autres  parties  du  corps,  vous  vous 
abstiendre/.  Pour  qu'une  amputation  réussisse,  il  ne  faut  pas  que  les 
forces  de  la  natun»  soient  distraitcîs ,  c^ir  la  plaie  les  réclame  toutes. 
Voyez  ce  (pli  arrive  quand  vous  amputez  dans  les  cas  où  le  malade  est 
sons  rintlnence  de  certaines  aifeclions  viscérales. 

Si  les  (l.iiigersciMiruspar  tout  l'orgimisnic  ont  été  conjurés,  vous  devez 
songer  à  ia  conservation  des  formes  et  des  fonctions  de  certains  organes, 
l-ne  cicatrisation  mal  dirigée  jH^ut  oblitérer  des  ouvertures ,  celles  du 
nez,  (lu  VMgin  ;  elle  ix>ul  réunir  des  parties  contiguês,  comme  les  doigts; 
enqxVlier  les  mouvements  d  extension,  de  flexion  des  membres.  De  là 
la  nécessité  des  divers  corps  intermédiaires  et  des  différentes  positions. 
Uuand  ces  précautions  n'tiiit  pas  été  prises  ou  qu'elles  ont  éU'Mnutiles,  on 
a  tenté  certaines  opérations  [KUir  détruire  les  l)rid(*s  formi-es  par  le  tissu 
inodulaire.  Il  en  sera  question  plus  tard. 
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CHAPITRE  III. 

DE  LA  GRLURE   (1). 

La  soustraction  du  (mloriquc  produit  des  effets  (fui  se  rapprochent  siii- 
gulièrement  de  ceux  de  son  accumulation,  et  si  Ton  suit  ce  qui  se  passe 
depuis  la  réduction  un  peu  Forte  de  la  température  qui  produit  une  sen- 
sation vive  de  froid  et  la  congélation ,  on  trouvera  des  degrés  qui  se 
rapprochent  de  ceux  de  la  brûlure.  L'analogie  si*  continuera  pour  les 
stmptAmes  généraux,  et  on  la  retrouvera  même  dans  les  indic^Uions  thé- 
ra|ièiiUques.  Les  effets  du  froid  sur  tout  Torganisme  sont  surtout  du  do- 
maine de  la  pathologie  interne.  On  peut  les  considérer  comme  des  acci- 
dents ,  et  au  point  de  ^'ue  thérapeuti(|ue  (2).  Je  dois  surtout  ici  traiter 
des  effets  locaux,  sans  négliger  cependant  ce  ([ui  a  trait  aux  phénomènes 
généraux,  sur  lesquels  je  jetterai  un  coup  d'œil  apW's  avoir  expt^stUe^ 
degrés  de  la  gelure. 

Kffets  locaux.  —  lle(Krr«.  —  La  division  de  la  brûlure  par 
Marjolin  se  représente  ici  :  gelure  avec  ou  sans  mortification.  En  divi- 
sant le  premier  chef,  on  a  caille  de  Fabrice  de  Ilildeii ,  adoptée  par  les 
classiques  jusi|u*à  Dupuytren.  Je  d<Vrirni  seulement  trois  degrés  de  la 
gelure.  Les  engelure^  se  trouvent  cxjmprises  dans  les  deux  premiers 
degrés.  On  sait  avec  (|udle  facilitt^  elles  se  produisent  chez,  les  enfants , 
les  fennnes,  les  sujets  lymphati(|ues.  Tandis  ((ue  l'usage  modéré  des  li- 
queurs spiritueuses  priHient  la  gelure,  l'abus  en  constitue  une  prédisjK)- 
sition.  I..es  parties  les  plus  saillantes  du  corps,  celles  (|ui  semblent ,  pour 
«linsi  dire,  s'en  détacher  en  forme  d'appendices,  s<mt  IfS  plus  exposées 
à  la  gelure  :  ainsi  le  nez,  les  oreilles,  les  doigts,  le  gland  lui-même; 
quelquefois  tie  dernier  se  gonfle  au  point  de  donner  lieu  à  un  para- 
phimosis. 

!•'  degrfi.  —  Ce  premier  degré  se  manifeste  par  une  rougeur  et  par  un 
accroissement  de  volume  de  la  imrtie  ;  une  teinte  violette  ou  bleue  s'ajoute 
kient45t  à  la  première  nuance,  ce  qui  parait  être  dû  à  un  embarras  dans 
la  circulation.  Dans  hn^  froids  intenses  des  climats  se[)tentrionaux,  la 
joue,  le  nez  ou  Toreille,  frappés  par  le  froid,  au  lieu  de  rougir  deviennent 
pfties  :  alors  il  y  a  roidenr  et  engourdissement.  La  douleur  CvSt  ordinainv 
nient  vive  et  se  manifeste  quehpiefois  à  Tinstant  même  de  l'action  du 
froid  ;  mais  elle  se  déclan»  surtout ,  et  elle  est  bien  i)lus  cuisiinte  (|uand 

(I)  Lfs  traduclfurs  de  Thomson  proposrnt  Ir  mol  ijelure  |M»ur  rrnrtre  Ir  terme  anglais 
frotî'bîle;  rrlui  de  congélation  ne  |M)uvant  s^vir  à  «K^signrr  IVtat  d'un  organe  où  la  vie 
n*Ht  pas  enrorc  éteinte,  ils  le  n'ser\ent  pour  le  ros  où  la  partie  est  réellement  con- 
gelée. J'emploierai  ce  mot  nouveau  pour  designer  les  divers  elTels  du  froid. 
f)  Voyex  pour  cela  les  ouvrages  de  I.arrey  et  de  M.  I^rorblère. 


.^52  GBLUEI. 

la  personne  atleinle  par  la  gelure  passe  rapidement  dans  un  lieu  où  la 
température  est  élevée;  cette  douleur  cuisante  se  change  bientôt  en  une 
sensation  de  brûlure  insupportable.  On  éprouve  de  pareils  phénomènes 
en  appliquant  du  mercure  congelé  sur  une  de  nos  parties.  C'est  une  sen* 
sation  brûlante  qui  se  manifeste  d'abord,  puis  survient  de  la  pâleur  ;  la 
rougeur  apparaît  ensuite.  On  vient  de  trouver  le  moyen  de  solidifier 
Tacide  carbonique  ;  il  produit,  quand  on  le  touche  à  cet  état,  une  sensa- 
tion très  vive  et  une  ampoule  comme  la  gelure  au  degré  suivant. 

2«  degré.  —  Quand  le  froid  a  été  bien  intense  ,  il  se  développe  tôt  ou 
tard  des  ampoules.  Elles  se  forment  dans  l'espace  de  quelques  neures , 
ou  bien  deux  ou  trois  jours  après  l'action  du  froid.  Si  l'on  approche  les 
parties  atteintes  d'une  chaleur  môme  peu  forte ,  les  vésicules  s'élèvent 
presque  instantanément.  La  tuméfaction  dans  ce  degré  est  beaucoup  plus 
considérable  ;  elle  est  souvent  accompagnée  d'un  sentiment  de  tension 
et  d'une  douleur  extrêmement  aigué.  C'est  surtout  ce  degré  de  la  gelure 
qui  la  rapproche  le  plus  de  la  brûlure.  M.-A.  Severin  avait  parfaitement 
remarqué  cette  ressemblance  dans  les  effets  du  froid  qu'il  observa  à  son 
hôpital  en  162^.  Quand  l'inflammation  n'est  pas  très  considérable,  la 
sérosité  de  l'ampoule  étant  évacuée,  l'épiderme  se  renouvelle;  autre- 
ment il  survient  des  ulcérations  qui  fournissent  un  pus  ichoreux  et  sa- 
nieux  ;  le  pus  louable  se  fait  quelquefois  longtemps  attendre.  Les  os  de 
la  main  ou  du  pied  peuvent  être  mis  à  nu  à  la  suite  de  ces  ulc>érations. 

3*  degi'é,  —  Ici  il  y  a  réellement  congélation  ,  abolition  de  tout  mou- 
vement, de  toute  action  organique.  La  vie  s'éteint  immédiatement  par 
l'action  directe  du  froid,  ou  bien  il  se  manifeste  d'abord  une  disposition 
à  la  mortification,  constituée  par  ce  que  certains  pathologistes  ont  appelé 
inflammation  gangreneuse.  On  a  prétendu  que  jamais  l'action  directe  du 
froid  ne  produisait  la  congélation  et  qu'elle  n'arrivait  qu'au  moment  du 
dégel  ;  on  sait  depuis  longtemps  que  la  circonstance  d'un  changement 
de  température  est  très  favorable  au  dévelopiiement  de  la  gangrène,  et 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  c'est  la  réaction  provoquée  par  le 
froid  qui  amène  la  mort  des  parties  frappées  de  gelure.  Mais ,  avant  le 
dégel,  la  mort  peut  avoir  lieu,  et  il  ne  faut  pas  qu'une  autorité,  quelque 
imposante  qu'elle  soit ,  fasse  oublier  ces  faits.  C'est  au  dernier  degré  de 
la  gelure  qu'au-dessous  des  phlyctènes  on  trouve  des  taches  blanches, 
grisâtres,  qui  ressemblent  à  celles  du  troisième  degré  de  la  brûlure;  ici 
c^est  le  corps  papillaire  de  la  peau  qui  est  atteint  Quand  la  gelure  est 
plus  avancée ,  la  peau  est  complètement  mortifiée  :  alors  elle  est  terne , 
pâle  ;  puis  elle  prend  une  teinte  grisâtre  ou  noirâtre ,  et  l'on  n'y  éprouve 
aucune  douleur  en  la  pinçant.  Dans  le  degré  extrême  de  la  gelure,  un 
membre  est  pris  dans  toute  S(m  épaisseur  ;  tout  mouvement,  toute  espèce 
de  sensibilité  est  détruite.  II  faut  craindre  alors  une  extension  de  cette 
mort  locale. 

Rifeis  n^énérniis.  —J'ai  dit  que  les  symptômes  généraux  de  la 
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gelure  étaient  analogues  h  ceux  de  la  brûluro.  On  voit ,  en  effet ,  les  bc- 
MHPS  irrésistibles  du  sommeil  qui  s*emparent  de  celui  qu'un  froid  tn^ 
violent  vient  de  frapper;  il  est  représenté  dans  la  brûlure  par  un  état 
comateux,  une  stupeur  très  marquée.  Malheur  à  ceux  qui  veulent  goûter 
les  délices  de  ce  sommeil  si  séduisant  !  Malheur  aussi  à  ceux  qui  tombent 
dans  le  coma  de  la  brûlure  I  Mais  d'autres  phénomènes  nerveux  ne  sont 
pas  identiques,  dans  la  gelure  et  dans  la  brûlure.  Après  Tengourdisse- 
ment,  l'insensibilité  ménie,  apparaissent  le  plus  souvent  des  phénomènes 
de  sensibilité  exprimés  par  des  douleurs  qui  peuvent  acquérir  une  vio- 
lence extrême,  surtout  si  Ton  approche  du  feu  les  parties  malades.  Les 
phénomènes  qui  se  rapportent  à  la  circulation  et  à  la  respiration  sont 
«ncore  analogues  :  la  concentration ,  Taccélération  du  pouls ,  son  irré- 
gularité, les  soupirs  entrecoupés  que  le  malade  veut  arrêter  en  prenant 
une  forte  inspiration,  les  tremblements,  les  frissons,  tous  c^s  phénomènes 
se  remarquent  dans  les  premiers  moments  d  une  forte  brûlure.  Puis 
viennent  ceux  qui  annoncent  la  réaction,  et  ici  l'analogie  est  encore  plus 
frappante. 

TriilteBiciit.  —  Le  principe  des  analogues  qui  devait  être  repoussé 
dans  le  choix  des  moyens  thérapeutiques  pour  la  brûlure,  est  ici  invoqué 
par  les  meilleurs  praticiens.  Ainsi  c'est  par  le  froid  qu'on  doit  d'abord 
traiter  la  gelure,  comme  c'est  par  le  même  modificateur  qu'on  traite 
quelquefois  la  brûlure.  Personne  ne  nie  les  avantages  des  réfrigérants 
dans  la  première  période  de  la  gelure  ;  tandis  que  pour  la  brûlure  il  n'y 
a  pas  la  même  unanimité  ;  il  est  même  des  opinions  tout  à  fait  opposées, 
puisque,  comme  je  l'ai  dit,  des  chirurgiens  voudraient,  pour  ahisi  dire, 
traiter  la  brûlure  par  la  brûlure.  Mais,  pour  les  autres  périodes,  l'accord 
est  parfait  et  l'analogie  complète.  Dans  les  deux  cas,  on  dirige  la  chute 
des  eschares,  on  cherche  à  prévenir  une  suppuration  trop  abondante, 
on  ménage  les  forces  nécessaires  pour  en  supporter  les  frais,  etc. 

L'emploi  des  réfrigérants  doit  être  dirigé  avec  soin  ;  la  glace,  la  neige, 
sont  les  meilleurs  moyens.  C'est  par  degrés  qu'on  doit  chercher  à  ramener 
les  parties  à  leur  température  normale.  11  faut  frictionner  doucement; 
la  partie  doit  être  plutôt  caressée  que  frottée,  et  il  ne  faudrait  pas  la 
mouvoir  avant  d'être  bien  sûr  qu'elle  n'est  pas  gelée.  Le  corps  du  malade 
doit  être  traité  comme  un  organe  gelé  ;  il  doit  être  transporté  dans  une 
chambre  froide,  placé  dans  la  neige  ou  dans  un  bain  d'eau  fortement 
refroidie.  On  aura  soin  aussi,  en  le  frictionnant,  de  ne  léser  aucune 
l»artîe.  Pour  peu  que  la  vie  se  manifeste,  on  met  dans  les  narines  de 
puissants  stimulants;  on  insuffle  de  l'air  dans  la  bouche,  etc.  Mais  il  faut 
craindre  d'aller  trop  loin  dans  la  stimulation  ;  les  injections  de  fumée  de 
tabac  dans  le  rectum  peuvent  être  dangereuses  ;  les  sudorifiques,  les 
spiritueux  seront  ménagés.  Le  principal ,  c'est  de  bien  suivre  les  nuances 
nécessaires  pour  faire  passer  le  malade  du  bain  froid  dans  une  tempé- 
rature moins  basse,  puis  dans  un  lit  chaud. 

T.  I.  —  i*  iDIT.  1.^ 


su  SUmiUTKIK. 

CHAPITRE  IV. 

SUrPDRilTION    ET    ABCÈS. 

Je  traite  de  la  suppuration  immédiatement  après  les  infli 
parce  que  c'est  une  conséquence  des  plus  importantes  de  en 
bides.  J'en  fais  un  chapitre  à  part,  parce  que  cette  conséquen 
au  plus  liaut  point  le  chirurgien. 

ARTICLE  K 

SoppaiBlioB, 

Dans  cet  article,  j'étudierai  :  1°  les  caractères  du  prodt 
appelé  pus;  2°  son  mode  de  formation,  c'est-à-dire  la  pyogéf 
fluetice  de  la  mpjmmtion  sur  l'organisme.  Dans  un  secood  ai 
(lierai  lu  pus  à  l'titat  de  collection,  l'abcès. 

§  1.  ~  Du  pus. 

CMrftctèrCii  |(lir*lque«.  —  Les  caniclJ>r«B  qtie  je  rai 
rapportent  surtout  h  la  variété  la  plus  ordinaire  de  pus,  à  ce! 
a  qualifiée  lie  pus  louable  ou  de  konne  nature.  J'indiquerai 
principales  difTérences  de  ce  produit. 

Le  pus  est  un  liquide  épais,  crémeux,  d'un  blanc  jaunfttre  o 
d'une  odeur  fade,  d'une  saveur  douceâtre  ;  îl  est  homogène 
Mais  non  visqueux  au  toucher.  Lorsqu'on  le  laisse  en  rep 
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fvoduil  rien  de  semblable  sur  du  pus  ordinaire  exposé  à  l'air  libre. 
Je  suis  plus  porté  à  croire  que  l'air  agit  sur  la  surface  sérrétante,  et 
DOD  sOr  le  produit  de  la  sécrétion  pour  produire  la  modification  dont  U 
s'agit. 

La  couleur  du  pus,  je  le  répète ,  varie  du  blanc  jaunâtre  ou  verdâtre, 
on  même  au  vert  caractérisé;  quelquefois  même  il  peut  prendre  une 
couleur  bien  plus  anormale  sans  cesser  d'être  de  bonne  nature,  au  moins 
en  apparence.  Il  sera  question  de  cette  modification  à  propos  des  variétés 
du  pus. 

La  saveur  du  pus  est  douceâtre,  fade  ;  dans  quelques  cas  elle  est  salée 
ou  légèrement  sucrée;  et  enfin,  dans  d'autres  eircou.stahces,  elle  est  ex- 
Irtmement  fétide,  si  l'on  en  croit  quelques  malades  affectés  dé  dilatation 
des  bronches  ou  de  quelque  autre  suppuration  tlioracique.  Mais  il  est 
fbrt  difficile  de  faire,  dsns  ces  cas,  la  part  du  dégoût  produit  par  l'odeur, 
laquelle  est  toujours  altérée. 

C^Mractcrca  wil»r— optqMg».  —  Le  pus  est  le  produit  patho- 
logique sur  lequel  se  sont  le  plus  exercés  les  microgra plies.  Je  me  con- 
tenterai de  présenter  ici ,  en  abrégé,  les  résultats  de  leurs  investigations, 
et  surtout  des  recherches  de  HH.  Donné  et  Lebert. 

Le  pas,  vu  au  microscope,  se  compose  de  globules,  et  de  corpuscules 
plus  petits,  qui  sont  des  nojfaux,  et  quelquefois  au  milieu  un  corpuscule 
{dus  petit  encore,  nommé  granule;  les  uns  et  les  autres  sont  suspendus 
dans  un  liquide  incolore  et  transparent.  Les  globules  sont  jaunâtres, 
sphériques,  ont  une  surface  grenue  :  ils  ressemblent  à  des  mûres  ;  ils  ont 
des  bords  nettement  dessinés ,  et  un  diamètre  d'environ  j-J-^  de  milli- 
mètre, c'est-à-dire  qu'ils  sont  un  peu  plus  gros  que  les  globules  sanguins, 
lesquels  n'ont  que  tI^  de  millimètre  de  diamètre.  Selon  M.  Donné,  les 
flobules  du  pus  huraient  le  double  du  volume  des  globules  du  sang.  Ils 
se  composent  d'une  membrane  vésiculeuse  demi-transparente,  renfer- 
mant dans  «on  intérieur  un  tluide  limpiile,  et  trois  ou  quatre  noyaux  qui 
deviennent  très  cviilents  par  le  contact  de  l'acide  acétique,  dont  la  pro- 
priété est  de  rendre  plus  transparente ,  et  même  de  dissoudre  entière* 
ment  la  membrane  extérieure  (voyez  les  globules  de  la  figure  110).  L'in- 
fluence de  l'eau  est  nulle  sur  les  noyaux  et  sur  le  globule  lui-même. 


Fig.109.  t'ig.  110.  t'ig.  m.  Fia.  113. 


tandis  que  l'ammoniaque  jouit  de  la  propriété  de  le  transformer  en  une 
muse  visqueuse  qui  ne  se  sépare  plus  en  s'écoulant.  L'eau  iodé«  quVwa 


I«  gkjbntM  ta  jaam^,  Ds  â^^  oanserveaC  kûogtrttps  iolLcts  au  contact  de 
l'air  et  dai»  ii»  liqoiiifî»  aninain  ^  fiels  qor  le  àu^  la  sérosité,  l'urine, 
tant  qoe  eeile-cL  ne  salti^re  fias.  J'ai  repcesenlé  soies  les  figures  109 
et  1 1 0  les  jriobales  du  pcs  d'apccs  les  dessins  de  M.  Donné,  el  les  planches 
qu'il  a  ajoutées  a  sod  Cmphi  <i?  otirroaro^i?  I  :  c'est  là  ce  que  ce  micro- 

grapbe  appei&e  le  fxis  Donnai.  J'ai  déjà  dit  que 
^  la  figure  1  !•  repKSâitaît  les  globules  en  contact 

^      t%  *  ^^^  on  acide,  pour  mettre  en  évidence  les  gra- 

'  ^»  '^«  ^        ^  ^      nules  que  Ton  Toit  bien  ici  au  centre  de  cliaque 
.  ^  *   .       ##*#*1^     gfcibule.  Les  figures  III  et  112  représentent  les 
•Ij^,     ^^  *  *    \     ^obules  du  sang  bumain  qui  peuvent,  par  leur 
^***    ^     ••»      forme,  être  appelés  mummuloires,  tandis  que  les 
/y      '^^  globul€S  du  pus  seraient  miri formes,  à  cause  de 

*  *  '  leur  aspect  gr«iu  ;  j'ajoute  une  figure  (113)  re- 

présentant les  globules  du  lait  qui  sont  plus  regulièranent  arrondis. 
Je  les  ai  placés  ici  pour  les  comparer  aux  globules  du  pus.  Je  parlerai 
bientôt  de  leurs  difTérences. 

Outre  les  corpuscules  contenus  dans  le  globule  ordinaire  du  pus,  on 
ol^serve  d'autres  corpuscules  qui  ont  également  reçu  le  nom  de  granules, 
et  qui  seraient,  d'après  quelques  micrographes,  des  débris  de  globules 
décomposés  ;  d'après  d'autres,  des  globules  en  voie  de  formation  ;  et 
enfin,  d'après  M.  Mandl,  des  particules  de  fibrine  qui  n'ont  aucun  rap- 
port d'origine  avec  les  globules  proprement  dits. 

Vmrmmtirem  chimiques.  —  Le  pus  de  bonne  nature  renfermé 
dans  des  cavités  closes  est  neutre  au  moment  où  on  lui  donne  issue.  Celui 
qui  est  sécrété  à  la  surface  des  plaies  simples  est  neutre  encore  dans  la 
plupart  des  o^s  ;  mais  il  peut  être  acide,  ce  qui  serait  dû,  suivant  Nasse, 
au  développement,  sous  l'influence  de  l'air,  d'une  certaine  quantité 
d'acide  lactique  ou  acétique.  Enfm,  loi*sque  le  pus  séjourne  dans  des 
foyers  profonds  exposi'»s  au  contact  de  l'air,  il  devient  alcalin  par  le  déga- 
gement d'une  certaine  quantité  d'ammoniaque  que  l'on  peut  constater  à 
la  surface  des  plaies  en  exposant  à  la  vapeur  qui  s'en  élève  une  tige  de 
verre  trempée  dans  l'acide  nitrique.  Le  pus  se  décompose  beaucoup  plus 
lentement  au  contact  de  l'air  que  tous  les  autres  liquides  animaux. 
L'action  de  l'acide  acétique,  de  l'ammoniaque  et  de  l'eau  iodée,  est  la 
même  que  celle  que  j'ai  indiquée  à  propos  des  globules;  Téther  sépare 
du  pus  une  certaine  quantité  de  matière  grasse. 

Les  différentes  analyses  du  pus  ont  permis  de  constater  :  l' de  l'albu- 
mine  dissoute  presque  en  totalité  dans  la  partie  limpide  ou  sérum  du  pus; 
2'  une  matière;  grasse  dans  hujuelle  Valentin  dit  avoir  reconnu  la  cho- 
lestérine,  l'oléine,  l'acide  oléique  et  la  stéarine  :  ce  produit  s'obtient  par 
l'action  à  chaud  de  l'alcool ,  qu'on  laisse  ensuite  refroidir;  3°  de  la  fibrine, 

(i)  Àtlatdu  coundê  microfcopif,  P«ri«,  1846,  pi.  x,  flg.  8fl  et  37. 
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qui ,  selon  M.  Maudl ,  constituerait  presque  en  totalité  le  globule  puru- 
lent ;  4*  des  substances  encore  mal  caractérisées,  et  connues  sous  le  nom 
d'extrait  de  viande.  On  a  encore  cru  reconnaître  dans  le  pus  une  sub- 
stance particulière  signalée  par  Pearson ,  désignée  sous  le  nom  de  pyine 
par  Gûterbock,  et  regardée  par  M.  Dumas  comme  du  caséum.  On  trou- 
Terait  aussi,  d'après  quelques  auteurs,  les  acides  acétique  et  lactique  dans 
le  pus  ;  mais  il  est  probable  que  quand  ils  y  existent,  ils  sont  dus  aux 
rêactioDS  produites  par  le  contact  de  Tair.  Enfin  le  pus  renferme  des  sels 
inoi^niques  qui  paraissent  être,  à  quelques  légères  différences  près, 
tqjus  ceux  que  l'on  rencontre  dans  le  sang. 

Variëf^fl.  —  Si  le  globule  constituait  le  pus  et  tout  le  pus,  il  n'y 
tarait  pas  de  variétés,  car  le  globule  est  à  peu  près  le  même  partout.  Bien 
que  les  caractères  déjà  indiqués  se  rencontrent  dans  toutes  les  espèces 
oo  variétés  de  pus,  c'est  cependant  à  la  variété  qualifiée  de  pus  louable 
qu'ils  s'appliquent  d'une  manière  spéciale.  Tous  les  pus  qui  s'éloignent 
plus  ou  moins  de  ce  type  sont  modifiés  dans  un  ou  plusieurs  de  ces  ca- 
ractères; de  là  plusieurs  variétés  de  pus.  Dans  une  certaine  catégorie  de 
ces  variétés,  la  partie  liquide  l'emporte  de  beaucoup  sur  la  partie  solide  : 
c'est  alors  le  pus  séreux.  Dans  une  autre,  la  partie  solide  n'ofTre  pas 
l'homogénéité  habituelle;  elle  renferme  des  grumeaux  d'albumine,  des 
débris  de  tissu  môles  aux  globules.  Dans  d'autres  cas,  c'est  la  couleur  ou 
l'odeur  qui  est  fortement  altérée  :  c'est  ainsi  que  l'on  trouve  des  pus  rou- 
geàtres  ou  noirâtres,  nuances  qui  sont  toujours  dues  à  un  mélange  de 
pas  et  de  sang  plus  ou  moins  altéré  ;  c'est  ainsi  que  l'on  rencontre  des  pus 
bleus,  comme  l'a  fait  M.  Pétrequin,  ou  d'un  vert  bleuâtre,  couleurs  qu'on 
i  attribuées  à  une  combinaison  ferrique  ou  cuivreuse ,  mais  qui,  dans  la 
plupart  <les  cas  au  moins,  dépendent  de  la  présence  dans  le  pus  d'une 
matière  colorante  organique.  Enfin,  dans  quelques  cas,  le  pus  renferme 
une  proportion  considérable  de  matières  grasses ,  ce  qui  lui  donne  un 
aspect  presque  huileux. 

Si  l'on  cherche  à  apprécier  l'importance  des  modifications  précé- 
dentes, sur  lesquelles  j'aurais  pu  insister  plus  longtemps  sans  profit 
pour  le  lecteur,  deux  remarques  se  présentent  à  l'esprit  :  la  première, 
c'est  que  ces  modifications ,  quelquefois  considérables  sous  le  rapport 
physico-chimique ,  sont  d'une  valeur  nulle  ou  presque  nulle  en  patho- 
logie. En  effet,  une  plaie  ayant  une  excellente  tendance  peut  fournir 
un  pus  qui  s'éloigne  beaucoup,  sous  plusieurs  rapports,  du  pus  louable  ; 
la  seconde,  c'est  que  des  pus  très  différents  en  pathologie ,  des  pus  qui 
ne  forment  plus  des  variétés,  mais  de  véritables  espèces,  tels  que  le  pus 
de  la  morve ,  de  la  variole ,  etc. ,  peuvent  revêtir  tous  les  caractères  du 
pus  louable.  Ces  faits,  sans  arrêter  les  investigations  physico-chimiques» 
doivent  néanmoins  rendre  circonspect  dans  l'application  de  ces  invesli- 
^tions  à  la  pathologie.  D'après  quelques  rares  micrographes  modernes, 
on  |x>urrait  cependant  saisir  quelques  différences  entre  certains  pus 
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Spécifiques  et  le  pufi  louable.  Mais,  il  faut  le  dire  ,  et;  no  sihiIot 

que  des  espérances. 

Dlasnoatle-  —  Le  pus  doit  être  distingué  du  mucus ,  bu  a 
lait,  de  la  malièi'c  cancéreuse  et  tul)erculeus(!. 

La  distinction  du  mucus  et  du  pus  a  longtemps  occupé  la  p 
gistes,  et  dans  les  traités  les  plus  récents  on  trouve  des  tracrs  de  li 
efforts  tentés  dans  ca;  but.  Peut-être  ces  etforts  sout-îls  i^HupIt 
vaine.  Le  niucu.ssainest  un  fluide  visqueux,  parfaitement  iransjiin 
qui  ne  renrerme  ^ucun  tçlobuW  ;  celui  qui  n'est  pas  transpareuli 
renferme  des  globules  provient  d'une  muqueuse  plus  ou  mniiei 
raée,  c'est-à-dire  que  ces  globules  sont  des  globules  purulent»  U 
CBS  donc  la  distinction  est  on  ne  peut  plus  facile  ;  dans  l'autre, 
un  contre-sens.  C'est  à  cette  opiniuu  que  se  sont  ranf^és  deui  mi 
pbes.  MM.  Lebert  et  Donné,  et  c'est  elle  qui  se  concilie  le  loieui  l 
lois  de  la  physit>li»gio  et  de  la  pathologie. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  distinguer  le  pus  du  lait.  Si  lt«d 
quides  étaient  mélangés,  il  serait  encore  très  facile  de  retrouver  I 
boles  du  pus  au  milieu  des  globules  du  lait,  qui  sont  moins  vula 
'(m  ^  n^a  ''^  millini.),  ont  un  contour  très  uni,  parfaitement  u 
.offrant  un  point  blanc  au  centre  (voyez  fig.  113)  ;  c'est  lecuntn 
igjobules  du  pus,  comme  on  peut  le  voir  (fig.  109). 

(Jiw  distinction  bien  importnntâ  à  établir  serait  celle  du  pus  et  ^ 
J'aijtHnt  aux  figures  représentant  le  pus,  des  figures  qui  repr^enl 
.^Içbulss  du  sang,  lesquels  ont  un  c{)ntour  égal  parfaiteia^it  nfu 
idiSquelesglobuleâdu  pus  sont  ici  comme  festonnés.  Ilestfacilei 
guec  le  sang  d'avec  le  pus .  lorsque  les  deux  liquides  sont  iMia  i 
ceuK  qui,  ont  été  (■r^umis  au  microscope  de  M.  Donné,  ou 
^itfllle  fapoB  que  celui  nui  est  en  moindre  quantitésoU  i 
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lier,  anguleux,  à  aiigles  arrondis,  contient  des  granules  de  pus,  des 
Dojraux,  et  les  acides  aSÎEiiblis  n'ont  pas  sur  lui  Taction  qu'ils  ont  sur  le 
globule  du  pus,  lequel  est  dissous  par  ces  agents.  II  faut,  pour  cela,  que 
oeux-ci  soient  concentrés. 

Je  ne  dirai  rien  ici  du  diagnostic  différentiel  du  pus  et  des  tissus  can^ 
oêreux  dont  je  parlerai  en  traitant  de  ces  productions  morbides. 

§  2.  —  Formation  du  pus,  Pyogénie. 

La  pyogénie  a  été  expliquée  de  bien  des  manières  différentes.  Aux 
vagues  idées  exprimées  par  les  anciens ,  Boerbaave  substitua  des  expli- 
cations plus  claires,  mais  qui  n'avaient  pas  le  mérite  d'une  grande 
eiActitude.  Selon  lui  et  selon  beaucoup  d'autres  qui  l'ont  suivi,  le  pus 
proviendrait  et  des  liquides  cxtravasés  bors  des  vaisseaux  qui  ont  été 
décbîrés  par  le  foit  de  Tinflammatiou  et  de  la  dissolution  des  parties  so- 
lides enflammées.  D'autres  auteurs,  moins  illustres  que  Boerbaave  et  son 
commentateur,  ont  exposé  des  théories.  diff(Tentcs  qui  ont  eu  moins  du 
retentissement.  C'est  ainsi  que  J.  (irasbuys  considère  le  pus  comme  un  suc 
graisseux  mal  élaboré,  à  cause  de  l'inflanmiation  qui  rompt  ou  distend 
cuiisidérablement  les  cellules  adii)eusos;  que  Jacob  lilair  avait  vu  dans 
le  pus  le  résultat  de  la  saponification  de  la  graisse  par  les  produits  acides 
de  l'inflammation;  que  Pringle,  et  après  lui  Gaber,  virent  dans  la  sup- 
puration la  putréfaction  pure  et  simple  de  la  sérosité.  Le  dernier  de  ces 
auteurs  prétendait  produire  du  pus  en  laissant  de  la  sérosité  se  putréfier 
î  une  chaleur  douce.  Il  n'est  pas  besoin  aujourd'hui  de  dire  que  ces 
prétentions  ne  sont  nullement  fondées.  I^a  théorie  de  De  llaen  s'éloigne  des 
théories  précédentes  :  selon  lui,  le  pus  serait  forn^';  dans  le  sang  en  circu- 
kitiou  [lar  le  lait  d'une  maladie  générale  et  s'épancherait  dans  les  parties 
qui  offrent  le  moins  de  résistance*.  Quesnay  admettait  que  le  pus  se  formait 
dans  le  sang,  mais  seulement  dans  les  vaisseaux  a|)partenant  à  la  sphère 
malade.  Ahisi,  pourDeilaen,  il  était  le  résultat  d'une  espèctMie  fièvre  gé- 
nérale, et,  pourUu^snay,  d'une  fièvre  locale.  On  verra  (|uelle  analogie  il  y 
a  entre  De  Haen  et  M.  Tessier,  quand  je  traiterai  de  rinfection  purulente. 

Enfin,  une  théorie  qui  se  distingue  de  toutes  celles  qui  précèdent  ]>ar 
son  apparence  de  fondement,  est  celle  qui  assimile  la  pyogénie  à  une  sé- 
crétion. D'après  cette  manière  de  voir  que  Morgan  a,  sinon  imaghiée , 
au  moins  mise  le  premier  en  faveur,  le  pus  est  s<kTété  par  la  partie  en- 
flammée, comme  la  bile  par  le  foie,  Turlne  par  le  rein,  le  nmcus  par  les 
téguments  internes,  llunter  adopta  la  théorie  de  Morgan ,  et  lui  donna 
un  ft'*clat  qui  séduisit  tous  ou  presque  tous  les  |)atholo^i.st(^s.  Mais,  même 
eu  acceptant  cette  opinion  dansée  qu'elle  a  de  général,  quelques  auteurs 
ont  voulu  pousser  plus  loin  leurs  inve.stip[ations,  et  décmivrir  le  méca- 
nisme intime  de  la  formation  du  pus.  Nous  allons  voir  le  profit  s<'ionti- 
lique  que  l'on  peut  tirer  de  leurs  recherdies. 
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La  plupart  des  auteurs  qui  ont  constaté  Tanalogie  des  globules  san* 
guins  et  des  globules  purulents  ont  été  portés  à  voir  dans  ces  derniers 
une  transformation  morbide  des  premiers.  M.  Gendrin  a  même  décrit 
toutes  les  phases  de  la  transformation  du  globule  sanguin  en  globule 
purulent.  Mais,  outre  que ,  d'après  ces  expériences,  le  globule  de  sang , 
après  s'être  débarrassé  de  sa  membrane  externe  et  s'être  rapetissé ,  se 
trouverait  tout  à  coup  plus  gros  qu'il  n'avait  jamais  été ,  il  faut  remar- 
quer que  la  plupart  de  ces  détails  ont  été  observés  sur  des  animaux  à 
sang  froid ,  qui ,  d'après  des  recherches  plus  récentes ,  ne  suppurent 
malheureusement  pas  ! 

Le  pus  ne  pourrait-il  pas  se  former  par  la  transformation  du  sang 
épanché?  C'est  l'opinion  de  quelques  chirurgiens ,  car  on  a  admis  des 
abcks  sanguins.  Mais  les  preuves  directes,  les  preuves  microscopiques  et 
chimiques  manquent. 

L'opinion  de  J.  Grashuys,  qui  attribue  le  pus  à  une  altération  de  la 
sécrétion  adipeuse,  ne  résiste  pas  à  cette  considération,  que  les  surfaces 
tégumentaires  séreuses,  etc. ,  suppurent  parfaitement,  bien  qu'elles  n'aient 
aucune  sécrétion  graisseuse  à  remplir  dans  l'état  physiologique. 

Quelle  explication,  à  défaut  de  toutes  les  précédentes,  pourrai-je  don- 
ner des  phénomènes  intimes  de  la  pyogénie?  Aucune  quant  à  présent , 
parce  que  la  sécrétion  purulente  ne  me  parait  pas  plus  accessible  aux 
sens,  dans  sa  nature,  que  toutes  les  sécrétions  morbides.  Tout  ce  que  Ton 
peut  dire,  c'est  que  le  nouvel  organe,  la  nouvelle  glande ,  comme  disait 
Hunter,  ou  la  membrane  pyogénique ,  cjmme  le  disait  Delpech  ,  prend 
dans  le  sang  les  matériaux  qui  lui  sont  nécessaires,  et  de  ces  matériaux 
compose  le  pus  par  un  mécanisme  inconnu.  C'est  là  qu'il  faut  s'arrêter 
si  l'on  ne  veut  pas  s'engager  dans  des  voies  sans  issue.  Cependant,  voici 
encore  l'opinion  de  M.  Lebert  dans  les  termes  mêmes  de  son  livre  (i)  : 
«  Le  pus  se  forme  par  exsudation  de  la  partie  liquide  du  sang,  altéré  par 
la  stase  capillaire  phlegniasique,  mélangé  probablement  de  quelque:-  ms 
des  éléments  des  parties  plus  solides  du  sang  ,  à  en  juger  par  la  propor- 
tion de  substance  fibro-albiunineuse  plus  forte  dans  le  pus  que  dans  le 
sérum  du  sang  seul.  Tous  ces  éléments  sortent  de  la  circulation  à  l'état 
de  parfaite  dissolution  sous  forme  d'un  liquide  qui  constitue  le  véritable 
pyoblastème  dans  lequel  se  forment  les  globules  du  pus  de  toutes  pièces 
par  une  transformation  particulière  des  corps  de  protéine,  et  surtout  des 
diverses  nuances  de  fibrine.  » 

Mais  peut-on  savoir  si  le  mécanisme  de  la  formation  du  pus  est  par- 
tout le  même,  et  si  par  conséquent  le  pus  est  toujours  le  résultat  d'une 
inflammation?  J'avoue  que  cotte  question  ne  pourrait  aujourd'hui  être 
résolue  que  par  l'analogie.  En  admettant  que  le  pus  est  le  produit  d'une 
sécrétion,  cm  est  éloigné  d'admettre  que  le  pus  peut  se  fonner,  ici  d'une 

(Il  Lcbcrt,  physiologie  pathologique.  Paris,  1815,  t.  I,  p  64  et  smv. 
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&ÇOIJ,  là  d'une  autre,  eoniine  on  croit  ditlicilemeiit  à  lu  possibilité  de  la 
lécréUon  urinaire  par  le  rein  dans  un  cas,  par  le  Toie  dans  Vautre,  par 
le  pancréas  dans  un  troisième,  etc.  Or,  si  Tacte  physiologique  doit  tou- 
jours être  le  même  pour  sécréter,  il  faut,  dit-on,  qu'il  y  ait  toujours  une 
inflammation  préalable  pour  former  le  pus.  Mais  l'acte  pathologique 
peut-il  être  toujours  complètement  comparé  à  l'acte  physiologique? 
Cette  nécessité  de  l'inflammation,  admise  d'ailleurs  par  la  plupart  des 
pathologistes,  n'exige  pas  que  le  pus  soit  dans  tous  les  cas  identique. 
On  conçoit  au  contraire  que,  sous  l'influence  d'une  foule  de  conditions» 
ce  pus  puisse  varier  dans  quelques-unes  de  ses  propriétés ,  sans  que  le 
mécanisme  de  sa  formation  cesse  d'être  le  même,  comme  on  conçoit  que 
l'urine  puisse  beaucoup  difierer  de  composition ,  sans  que  le  rein  cesse 
de  remplir  une  fonction  invariable  quant  à  sa  nature.  Il  est  vrai  qu'on 
voit  quelquefois  du  pus  se  former  sans  aucun  symptôme  inflammatoire 
préalable»  ou  bien  encore  sans  développement  évident  de  vaisseaux  dans 
la  partie  suppurante  ;  on  observe  la  première  particularité  dans  quelques 
ibcès  métastatiques,  et  la  seconde  dans  un  assez  grand  nombre  d'abcès 
de  la  cornée.  Les  partisans  de  l'inflammation  préalable  répondent  que 
dans  ces  cas  les  phénomènes  inflammatoires  échappent  à  nos  sens.  Mais 
alors  qui  peut  prouver  directement  qu'ils  ont  existé  ? 

L'opinion  qui  précède  nous  dispense  de  répondre  à  la  question  de 
savoir  si  tous  les  tissus  sont  aptes  à  former  du  pus.  Il  est  évident  que 
partout  où  l'inflammation  pourra  se  développer,  il  pourra  s'établir  une 
suppuration  ;  ce  n'est  que  par  des  subtilités  anatomiques  (jne  Ton  peut 
attribuer  exclusivement  le  pus  au  tissu  cellulaire  ou  l'inflammation  aux 
capillaires  veineux.  C'est  cette  considération  qui  a  fait  (jue  j'ai  transporte 
ici  ce  qui  a  trait  aux  abcès,  au  lieu  d'en  traiter  dans  la  section  des  ma- 
ladies du  tissu  cellulaire.  Voici  enfin  la  théorie  de  Dupuytren  dans  les  ter- 
mes mêmes  employés  par  ce  chirurgien  :  «  Si  le  mouvement  nutritif  n'est 
pas  arrêté  ou  ralenti,  les  tissus  altérés  se  ramollissent,  se  détruisent,  et, 
se  mêlant  au  sang  qui  les  pénètre,  constituent  une  matière  pulpeuse  que 
d'ultérieures  élaborations  convertissent  graduellement  en  un  pus  :  ce 
liquide  est  primitivement  formé  par  les  débris  solides  des  organes  en- 
flammés, et  par  les  éléments  du  sang  qui  sont  entrés  dans  des  combinai- 
sons animales.  »  On  voit  que  cette  opinion  est  loin  d'être  nouvelle  ;  c'est 
celle  de  Boerhaave. 

§  3.  —  Influence  de  la  suppuration  sur  l'organisme  et  sur  les  parties  avec 

lesquelles  il  est  directement  en  rapport. 

Cette  influence  est  immédiate  ou  consécutive.  L'influence  immédiate 
est  celle  que  le  pus  détermine  au  moment  où  il  se  forme;  cette  hifluence 
se  traduit  localement  par  le  changement  du  caractère  de  la  douleur,  et 
par  le  changement  des  caractères  de  la  tuméfaction,  qui  devient  œdé- 
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inateusG.  Les  phénomèues  généraux  consistent  dans  des  frissons  pasat- 
gers  qui  surviennent  à  des  intervalles  réguliers  ;  ces  frissons  parcourent 
toute  la  surface  du  coqn»  ;  rarement  ils  sont  bornés  à  la  partie  naalade. 
Du  reste,  tous  ces  phénomènes,  tant  locaux  que  généraux,  ne  s'obser-r 
vent  que  dans  les  inflammations  aiguës,  et  sont  beaucoup  plus  prononçai 
dans  celles  qui  se  déclarent  spontanément  que  dans  celles  qui  sont  une 
consé<|uence  des  violences  extérieures.  On  ne  pourrait  entrer  dans  de 
plus  grands  détails  sur  ces  phénomènes  qui  sont  d'une  importance 
majeure  en  chirurgie,  sans  aborder  des  particularités  sur  lesquelles 
j'insisterai  en  temps  et  lieu.  J'en  dirai  autant  de  la  fièvre  hectique  el 
des  autres  pyrexies  qui  se  rapportent  à  la  suppuration.  On  s'est  demandé 
si  le  pus  était  malfaisant  ou  bienfaisant  pour  les  parties  qu'il  baigne.  On 
sait  que  les  anciens  attribuaient  à  son  action  locale  des  caries,  des  né* 
croses,  des  ulcérations  ;  quelques  modernes,  exagérant  en  sens  opposé, 
ont  prétendu  qu'une  couche  de  pus  sur  une  plaie  était  le  meilleur  pan- 
sement. Il  est  évident  que,  dans  ceilaines  circonstances,  le  pus  n'a  au- 
cune action  sur  les  tissus  qu'il  touche  comme  certains  corps  étrangers. 
Mais  il  est  évident  aussi  qu'il  détermine  parfois  de  l'irritation,  de  la 
douleur,  que  Ton  ne  fait  cesser  que  par  son  évacuation.  Il  est  constant 
aussi  qu'il  provr)quo  l'ulccTation  de  la  peau  et  même  des  os  dans  cer- 
taines circonstances,  car  sans  cela  il  ne  pourrait  être  éliminé. 

ARTICLE  II. 

Abcès   en  général. 

Quand  du  pus  s'accumule  dans  une  cavité  accidentelle  (cavité  close 
anormale),  on  dit  qu'il  y  a  abcès;  c'est  un  épanchement  puruleni  si  ce 
liquide  est  versé  dans  une  cavité  naturelle  (cavité  close  normale),  par 
exemple,  une  séreuse.  11  sera  ici  question  de  l'abcès  proprement  dit.  Je 
doiUKîrai  à  cet  article  un  développement  que  nécessite  son  importance. 
Il  est  étrange  de  voir  les  jeunes  chirurgiens  rechercher  les  points  de  pa- 
thologie et  de  médecine  opératoire  sur  lesquels  ils  ne  seront  peut-être 
jamais  consultés,  tandis  ({u'ils  semblent  traiter  avec  un  leste  dédain  les 
(piestions  et  les  opérations  usuelles,  celles,  par  exemple,  qui  ont  trait 
aux  abcès  ;  et  ct^pendant  à  tout  instant  ils  [>euvent  être  api)elés  pour  de 
pareilles  maladies  ! 

J'exposerai  d'abord  ce  qui  a  trait  aux  abcès  considérés  d'une  manière 
générale;  adoptant  ensuite  l'ancienne  distinction,  je  consacrerai  des 
paragnq)hes  s<'»[)arés  pour  les  abcès  chauds  et  les  abcès  froids.  Il  sera 
qu(»slion  des  abcès  lartasiatif/uesix  l'artiele  Phlébite,  et  i\cs  abcès  par  con- 
gestion en  |>arlant  des  maladies  des  os. 

11  n'est  pas  nécessaire  de  traiter  ici  des  causes  des  abcès;  ce  que  j'ai 
dit  en  parlant  des  inflammations  déjà  décrites,  mon  article  Sdfpobation 
et  celui  sur  le  phlep:mon  me  dispensent  d'un  (laragraphe  à  part  sur  la 
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finuatioD  du  pus.  Mais  je  parlerai  de  la  membrane  pyogenique  quand 
H  aerm  question  de  la  structure  des  abcès. 

AB«t«aBltt  |Milli*l*ii^lqiie.  —  L'anatomie  pathologique  des  abcès 
Mt  un  point  curieux  et  très  important  de  la  science.  Je  vais  examinef 
ces  tumeurs  au  point  de  vue  de  leur  nombre,  de  leurs  compartiments, 
de  leur  siège,  de  leur  forme,  de  leur  direction,  de  leur  structure. 

i*  Nomk'e^  volume, — Il  n'y  a  en  général  qu'un  abcès,  c'est  alors  surtout 
qu'il  peut  être  très  volumineux.  Hais  ces  collections  se  montrent  quelque;- 
6ms  dans  diverses  régions  ;  c'est  surtout  quand  ils  tieiment  à  une  cause 
ÎDlarue,  ou  à  une  métastase  :  dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  en  très  grand 
nombre,  môme  dans  un  seul  organe.  C'est  dans  ces  circonstances  qu'on 
rencontre  les  plus  petits  abcès  :  il  en  est  comme  des  grains  de  millet. 
(Voyez  les  Abcès  métastatiques  à  l'article  Phlébite.  ) 

2"  Multiloculairei.  —  Un  abcès  |)eut  être  composé  de  plusieurs  poches  ; 
c'est  ce  qui  a  lieu  quand  le  premier  foyer  s'ouvre  dans  un  ou  plusieurs 
pmuts  de  l'organisme  où  le  liquide  est  de  nouveau  retenu.  Quand  les 
communications  sont  difliciles  et  que  le  pus  séjourne  dans  ces  diverses 
loges,  on  les  appelle  des  clapiers. 

y  Siège.  —  Les  collections  purulentes  se  forment  dans  tous  les  tissus: 
(tn  en  a  môme  trouvé  dans  des  caillots  sanguins  un  |>eu  anciens  ;  on  les 
rencontre  à  toutes  les  profondeurs,  dans  le  sein  de  tous  les  parenchymes, 
dans  les  os,  mais  moins  souvent  dans  les  couches  profondes  que  dans 
les  tissus  qui  se  rapprochent  de  la  périphérie.  Cette  remarque  est  due  à 
J.  Hunter. 

/r  Forme,  —  L'abcès  tend  «ms  cesse  à  revêtir  la  forme  globuleuse, 
surtout  quand  il  est  creusé  dans  un  tissu  cellulaire  graisseux  également 
compressible.  Hais  cette  forme  est  singulièrement  modifiée  par  le  voisi- 
nage des  plans  fibreux,  osseux,  etc.  :  alors  le  pus  s'étend  par  couches. 
Cependant  si  sa  sécrétion  est  alK)ndante  et  que  l'absorption  soit  un  peu 
active,  les  aponévroses,  certains  os,  sont  forcée  de  cécler;  la  tumeur  se 
dessine  de  plus  en  plus,  et  la  forme  globuleuse  se  reproduit.  Est-ce  par 
le  seul  fait  de  l'accumulation  du  pus  que  des  tissus  aussi  résistants 
s'écartent,  ou  bien  subissent-ils  une  modification  particulière  qui  change 
leurs  propriétés?  11  faut  admettre  l'influence  de  c^^s  deux  causes.  Hais 
l'important  est  de  savoir  que  de  j^areils  abcès  déterminent  des  accidents 
très  graves,  et  qu'il  faut  se  hâter  d'ouvrir  la  plupart  d'entre  eux. 

1^  cavité  de  l'abcès  n'est  |)as  toujours  libre;  elle  est  souvent  traversée 
par  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et  quel(}uefois  par  des  conduits  excréteurs. 
On  sait  que  les  anciens  confondaient  toutes  ces  |>arties  sous  le  nom  de 
brides;  ils  s'opiiiiàtraient  à  les  détruire,  ne  songeant  pas  quen  agissant 
ainsi  ils  privaient  les  tissus  des  plus  précieux  moyens  de  réparation. 

5*  Direction.  —  Quelle  que  soit  la  position  de  l'abcès,  il  se  dirige  vers 
une  surface  téguinentaire.  Les  naturistes  se  sont  emparés  de  ce  fait,  qui 
n'est  pas  aussi  général  qu'on  le  pense,  pour  étayer  Vautocratie  de  la  na- 
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ture  L'éole  aiiatomique  l*expliqiR*  par  des  coodilions  d'organisation 
tout  à  fait  maternelles.  Petit  le  fils.  John  Bell  et  Scarpa  nous  avaient  déjà 
éclairés  sur  les  causes  anatomiques  et  physiol<^:iques  qui  empêchent  la 
pénétration  du  pus  dans  les  grandes  cavités.  Ce  n*est  pas  seulement 
Tépaississement  de  la  s('*reuse  qui  met  obstacle  à  l'épanchement,  mais 
encore  les  lamelles  aponévrotiques  qui  les  doublent,  et  surt^)ut  cette 
compression  incessante,  mutuelle  des  viscères  et  de  leur  cavité  respec- 
tive. Voyez  avec  quelle  facilité  ces  \iscères  eux-mêmes  s'échappent  quand 
leur  enceinte  est  divisée,  et  vous  comprendrez  les  difficultés  que  le  pus 
doit  éprouver  pour  se  loger  dans  les  replis  d'une  séreuse.  Cependant  il 
existe  dans  la  science  des  observations  qui  prouvent  que  des  abcès  exté- 
rieurs se  sont  ouverts  dans  les  grandes  cavités  :  par  exemple,  dans  la 
poitrine.  On  sait  que  le  fils  de  J.-L.  Petit  succomba  à  un  pareil  épanche- 
ment.  Callisen,  Lamotte,  d'autres  encore,  citent  des  observations  ana- 
logues. Dernièrement  un  nouveau  cas  de  ce  genre  a  été  observé  à 
l'Hôtel-Dieu.  Je  suis  obligé  de  dire  ici  que  l'autopsie  du  fils  de  J.-L.  Petit 
n'ayant  pas  été  faite,  l'observation  qui  s'y  rapporte,  et  qui  est  citée  par- 
tout, perd  de  son  importance. 

6°  Structure,  —  Je  viens  d'examiner  les  circonstances  de  nombre,  de 
volume,  de  configuration,  de  siège,  de  direction  de  l'abcès  considéré 
comme  organe  creux.  Je  vais  maintenant  jeter  un  coup  d'œil  sur  sa 
structure.  Le  pus  est  ordinairement  en  contact  avec  une  fausse  mem- 
brane a[»[)elée  pyogénique  par  Delpech  qui  l'admettait  dans  tous  les  abcès. 
C'était,  selon  lui,  la  cimdition  organique  essentielle  à  la  formation  du 
pus,  c'était  l'organe  sécréteur.  Il  ost  facile  de  démontrer  que  le  profes- 
seur de  Montpellier  est  sorti  des  faits  en  généralisant  trop  cette  idée; 
car  :  !•  on  ne  trouve  pas  cette  pseudo-membrane  dans  la  première  p»^- 
riode  de  la  suppuration;  2"  elle  manque  dans  les  vastes  abcès  qui  pro- 
viennent du  phlegmon  diff*us  ;  3*  il  est  rare  de  la  rencontrer  dans  les 
abcès  métastatiques  ;  6"  il  serait  impossible  de  la  démontrer  autour  des 
caillots  sanguins  ;  5"  enfin  le  tégument  interne  suppure  sans  qu'il  se  soit 
développé  sur  lui  aucune  membrane  anormale.  La  blennorrhagie  est  là 
pour  prouver  ce  (jue  j'avance.  D'ailleurs,  si  l'on  suit  de  près  le  dévelop- 
pement de  cette  membrane,  on  verra  que  d'abord  elle  est  formée  par 
une  couche  gluante  élastique,  qui  revêt  les  corps  étrangers  contenus 
dans  l'abcès  et  ceux  qui  le  traversent,  conmie,  par  exemple,  la  mèche 
d'un  séton,  etc.  Mais  ces  corps  inertes  ne  pouvant  alimenter  les  premiers 
rudiments  de  la  pseudo-membrane  qui  les  enveloppe,  son  organisation 
n'a  donc  pas  lieu.  Ainsi,  selon  moi,  au  lieu  de  faire  le  pus,  cette  couche 
membraneuse  aurait  pour  origine  le  pus  lui-même  ou  certains  de  ses 
éléments  :  comme  ralbumine  et  surtout  la  fibrine.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
membrane  dite  pyogénique  subit  des  njodifications  dans  sa  structure  et 
ses  fonctions,  selon  la  quantité,  la  nature  du  pus,  selon  que  ce  liquide  est 
ou  non  en  contact  avec  l'air. 
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Vuilàpour  ee  qui  est  du  contenant  de  l'abcès  ;  le  contenu,  c*cst  le  pus  ; 
il  a  étééludié  quand  j'ai  parlé  de  la  suppuration. 

Le  pus,  une  fois  formé,  a  une  grande  tendance  à  s'agglomérer  ;  il 
semble  attiré  vers  un  point  central  qui  doit  être  le  foyer  de  l'irritation  ; 
il  traverse  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  les  écarte,  les  détruit  quelque- 
lois,  car,  pour  former  la  cavité  purulente,  il  n'y  a  pas  seulement  écarte- 
ment  des  tissus,  mais  mortificiUion  Quant  aux  tissus  environnants,  ils 
se  condensent,  s'imbibent  de  lymphe  plastique,  et  la  membrane  dite 
pyugénique  apparaît. 

Terittimilaioiis.  —  Dépendant  le  pus  n'étant  pas  un  liquide  nor- 
mal, tôt  ou  tard  il  devra  être  expulsé.  Pour  cela  la  nature  a  deux  procé* 
dés  qu'elle  combine  ou  qu'elle  emploie  séparément.  Le  premier,  c'est  la 
Ttnrpticn^  l'autre  Y  excrétion.  Dans  le  premier  cas,  il  se  fait  une  sépara- 
tion, une  eipèce  d'analyse  du  liquide;  dans  le  second,  la  séparation 
s'opère  aux  dépens  des  tissus,  il  s'opère  une  solution  de  continuité. 

1*  Absorption.  —  Chose  bien  remarquable,  c'est  la  membrane  dite 
pvogénique  qui  est  chargée  d'absorber  le  pus,  celle  même  qui  devrait  le 
produire,  selon  Home  et  Delpech  !  Quoi  qu'il  en  soit,  la  poche  se  vide, 
et  le  pus  rentre,  comme  on  le  dit,  dans  le  torrent  de  la  circulation. 
Avouons  que  cette  terminaison  est  très  rare  :  on  la  considère  comme 
iavorable,  et  cependant  le  pus  a  été  introduit  dans  le  sang  !  11  y  a  donc 
une  grande  différence  entre  cette  espèce  de  résorption  et  celle  qui  s'opcTC 
dans  le  cas  d'une  plaie  d'amputation  et  par  l'intermédiaire  des  veines,  car 
k-s résultats  sont  bien  opi)osés.  Oui,  certes;  car,  dans  le  premier  cas,  le 
pus,  avant  de  se  mêler  au  sang,  a  été  soumis  à  un  appareil  membraneux 
qui  la  pour  ainsi  dire  d('H;omix)sé ;  ses  éléments  ont  été  absorlx's séparé- 
ment; ils  n'ont  pu  agir  comme  s'ils  avaient  été  dans  leurs  rapports  natu- 
rels. Il  y  a,  en  premier  lieu,  résorption  des  parties  primitivement  li<|uides; 
Ir»  globules  du  pus  se  liquéfient  à  leur  tour  ;  ils  se  désagrègent  d'abord  en 
granules,  puis  en  liquide  presque  homogène,  et  disparaissent  ensuite  tout 
a  fait.  Dans  les  autres  résorptions,  le  pus  est  introduit  dans  la  veine  ou  bien 
il  est  formé  dans  son  canal  ;  il  se  mêle  donc  directement  au  sang  avec  tous 
ses  éléments,  et  ses  effets  délétères,  toxiques,  sont  semblables  au  ])oison 
qui  a  été  directement  mis  en  rapport  avec  le  sang  :  c'est  alors  la  vraie 
infection  purulente.  Je  sais  que  les  accidents  de  la  résorption  ont  été 
observe'^,  même  à  la  suite  d'abcès  anciens.  Mais,  en  examinant  ces  faits 
avec  soin,  on  voit  que  le  foyer  n'était  pas  exactement  limité,  et  que  dans 
le  voisinage  existaient  des  veines  ayant  subi  une  solution  de  c^mtinuité 
par  ulcération  ou  tout  autrement  ;  plus  vraisemblablement  encore  il  y 
avait  phlébite.  D'où  viennent  les  dangers  des  phlegmons  diffus?  N'est-ce 
pas,  en  partie,  parce  (|u'ils  manquent  de  cet  appareil  membraneux  qui 
eropêcbe  Tinfiltration  du  pus  en  nature? 

La  même  membrane  qui  absorbe  peut  devenir  le  siège  d'une  exhala* 
tk»n  ;  c'est  d'elle  (|U6  dépendent  ces  variations  qu'on  observe  quelque- 
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:,•!*  lïz^  »*  ^ ... ï^.-  ••  c-  ii»>-i.  ci  cirla  d'un  jour  à  l'autre.  La  partie 
-^rr.-^  r-<  1  ti».:  :  r.  z-jT.-rit  i  iuiei  vi>ît-i.in  le  pus  s'épaissir  à  mesure 
riT .  ti-!..-?^o.c.  î  ■-çr*»r  •jrî'ri-î'ifi^.its  la  n-5orptioii  s'arrête,  et  l'abcès  se 
i-àii:jr-}rrr.»r  rîj  -jn  iy^îr  r-xi^i  tiune  matière  semblable  à  de  Tadipo- 
■:i7»-:  iTi^-ytrvf:  i  ..-c^s^rsr  tui  alicies  par  congestion  qui  s'est  terminé  de 
•>ï:^  n-;ir,»^t^  ilrce  rK^'^r  lir  jmi?«e  c^t  ensuite  résorbée  :  le  kvste  lui- 
UÉ^-:\^.  «ir^TGa  -.in:iî:!r.  -^Aài  li  U.iide  tout  organe  qui  ne  fonctionne  plus: 
••»r  s.r.t  a>.r?  Ir?^*  îjî*.j*  rrann:«nant>.  les  mêmes  qu'il  avait  protégés,  qui 
5^  ■  LLy^rcr.  :^  si  âriî^tni^jiy-D  Mais  reste  toujours  une  ligne  fibro-cel- 
I»ikti>e  ^^HzJH.ilHrr  a  une  iiit«rrs«ction  musculaire  qui  marque  le  siège  de 
l  !£«><.  ?Cf*  ijn  a  tort  de  dire  qu'il  ne  reste  aucune  dépression  extérieure 
1  Ij  fuiZr  •l'une  snêrison  dv  oîrtte  nature.  J  ai  observé  des  abcès  du  cou 
£iHT^  psLT  ni^.»rpcii.4i  :  ••n  voyait  à  la  place  de  la  tumeur  un  enfoncement 
t>M  rcan^utr.  A  la  vérité,  il  dis|iarait  plus  tard,  mais  seulement  quand 
i!  >urïWnl  lie  IVmtioupoînt. 

î»  Er'TftiKH.  —  Si  la  résorption  n'a  pas  lieu,  le  pus,  par  sa  quantité 
«Ht  (xir  $e<  pro[^iete$  irritantes,  oblige  la  nature  à  lui  ouvrir  une  autre 
viHe.  Le  loyer  ressemble  alors  à  la  pocbe  urinaire  dans  les  premières  pé' 
ri^Kles  de  la  vie.  Cette  poolir  comprend  la  vessie,  l'ouraque,  son  renfle- 
ment et  l'urètre  :  c'est  d  atiord  une  cavité  close,  car  elle  est  fermée  de 
tiHites  |<irts  :  il  vient  cependant  une  époque  où  l'excrétion  urinaire  doit 
avoir  litu,  et.  sauf  anomalie,  c'est  toujours  l'urètre  qui  s'ouvre).  Que 
IV  s<»it  le  pus  qui  agisse  sur  les  parois  de  l'abcès,  ou  toute  autre  cause, 
il  s'o|Wmv  une  >i»lution  ile  continuité:  alors  la  poche  ne  se  trouve  plus 
ilans  l»s  nu^int^s  cimditions,  car  elle  va  être  en  rapport  avec  un  nouveau 
nitHliticateur.  l'air.  De  là  modification  et  dans  le  contenu,  et  dans  le  con- 
tenant :  ainsi  le  pus  s  altère  plus  ou  moins,  la  membrane  interne  rougit, 
devient  plus  toinenteuse  et  tend  à  se  rapprocher  de  la  nature  des  mu- 
<|nt»us<»s,  soit  iwr  sa  texture,  soit  par  ses  fonctions.  L'appareil  excréteur 
M»  coniplète  ainsi  |h»u  à  jHm  ;  louverture  de  décharge  apparaît  sur  une 
surface  t»»«yiuniemaire.  Mais,  avant  dVHre  versé  sur  la  peau  ou  sur  une 
lunqut  use,  le  pus,  doit  travei"ser  des  tissus,  des  cavités,  dans  lesquels  il 
pournilt  s'intiltrer,  s*épanchor,  et  causer  ainsi  des  accidents  graves.  La 
nature  ici  semble  avoir  tout  prévu;  avant  de  diviser  les  tissus,  elle  les 
rèmiil  :  clie/  elle,  connue  je  l'ai  déjà  dit,  la  sywMéîe  précède  la  diérèse.  Sauf 
les  eas(l'e])aneheinent  d'infiltration  antécédents,  les  tissus  sont  au  moins 
contij^us,  les  divers  feuillets  des  séreuses  surtout  ne  s'abandonnent  ja- 
mais: de  eonti^'us  qu'ils  étaient,  ils  deviennent  continus  par  le  fait  de 
rinllaunnalion  adhêsive  qui  précède  rulcération;  1  e|)ancheraent  n'est 
donc  point  à  craindre.  Le  canal  excréteur  accidentel  est  plus  ou  moins 
louf;,  selon  la  ]irolondeurde  Tabct^s:  ce  sont  donc  les  abcès  par  conges- 
tion (pii  olfrcnt  les  exemples  les  plus  remarquables  de  Tappareil  excré- 
teur <lu  pus  :  la  vertèbre  frappée  (ri>stéite  représente  ici  l'organe  sécn»- 
teur  ;  le  c^nal  que  le  pus  parcourt  pour  se  rendre  à  la  cuisse  commence 
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Tapparetl  excréteur,  puis  vient  l'abns  qui  est  le  réservoir,  ol  son  ouver- 
ture représente  le  méat. 

Cest  sur  la  peau  que  viennent  surtout  s'ouvrir  les  abcès,  plus  rare- 
ment sur  les  muqueuses,  et,  en  général,  cette  terminaison  est  moins  favo- 
rable. Cependant  il  est  des  cas  où  elle  est  plus  à  désirer.  Ainsi,  dans  les 
abcès  de  la  fosse  iliaque,  Touverture  dans  le  gros  intestin  constitue  une 
terminaison  relativement  heureuse,  h  cause  de  la  proximité  de  cet  or- 
gane, et  parce  que  cette  partie  de  l'appareil  digestif  peut  être  considérée 
oomme  un  canal  excréteur.  Il  en  est  de  même  pour  le  commencement 
de  Tappareil  digestif.  Ainsi  les  abcès  profonds  de  la  parotide  qui  s'ou- 
vrent dans  la  bouche  sont  suivis  de  moins  d'accidents  que  ceux  qui 
s  ouvrent  à  l'extérieur:  d'abord,  parce  qu'ils  traversent  alors  une  couche 
fibreuse  moins  épaisse  ;  ensuite,  parce  qu'on  n'a  pas  à  craindre  une  fis- 
tule. Mais  les  abcès  qui  s'ouvrent  dans  une  portion  intermédiaire  de 
l'appareil  digestif  sont  plus  graves,  parce  que  là  ils  troublent  une  fonc- 
tion très  imt)ortante.  Du  reste  ils  se  trouvent  très  éloignés  de  rexté-* 
rieur,  et  ils  ont  à  parcourir  un  long  chemin  avant  d'être  (entièrement 
êtiroinés.  En  général,  plus  l'ouverture  est  voisine  de  l'estomac,  plus  les 
aecidents  sont  à  craindre.  Le  pus  traverse  parfois  plusieurs  grandes  ca- 
vités avant  d'être  chassé.  On  peut  observer  ce  phénomène  dans  certains 
abcès  de  la  surface  convexe  du  foie  :  l'humeur  franchit  le  diaphragme 
et  les  plèvres,  arrive  dans  les  poumons,  gagne  les  bronches  pour  re- 
monter dans  la  caviU';  buccale,  d'où  elle  est  définitivement  expulsée. 

Quand  les  choses  se  passent  bien,  et  ([ue  la  cause  de  la  suppuration 
n'existe  plus,  en  même  temps  que  l'excrétion  s'opère,  la  résorption  a 
lieu,  et  la  réparation  marche  rapidement.  Mais,  dans  les  cas  contraires, 
la  membrane  interne,  au  lieu  d'absorber,  exhale;  l'air  <iui  la  frappe  aug- 
mente encore  plus  cette  exhalation;  le  produit  s'épaissit  de  plus  en  plus, 
au  point  de  ressembler  h  de  la  mucosité. 

Il  y  a  telles  dispositions  organiciues  ({ui  empêchent  le  retrait  des  parois 
jur  elles-mêmes,  et  (jui  font  que  les  abcès  dégénèrent  facilement  en  fis- 
tules. Par  exemple,  aux  environs  de  l'anus,  après  (jue  l'abct^s  a  été  vidé, 
les  parois  s'écartent  au  lieu  de  se  rapprocher.  Là  le  tissu  cellulaire  grais- 
seux est  lâche,  abondant  ;  il  est  contenu  dans  de  larges  mailles  flbro- 
celluleuses  qui  s'attachent  à  l'ischion  d'une  part  et  à  la  fin  du  rectum  de 
l'autre.  Celui-ci,  dans  l'état  de  vacuité,  doit  toujours  avoir  ses  surfaces 
eh  cotltact;  il  tirc^  donc  à  lui  la  paroi  de  l'abcès  qui  lui  corres[)ond,  celle 
qui  avoisine  l'ischion  n*ste  fixe;  de  là  impossibilité  |Huir  la  poche  de  s'ef- 
hcer  :  il  faut  donc,  pour  (]ue  la  cure  si)ontan('>e  ait  lieu,  que  ce  vide  soit 
comblé  par  une  exulHTance  du  tissu  cellulaire  graisseux.  (Vest  v.e  (pii 
arrive  quand  la  constitution  de  l'individu  est  boiuie  et  <|u'il  sur\ient  de 
reinbon  point. 

Bla0tt*>ti«.  —  Les  auteurs,  en  général,  n'insistent  i)as  assez  sur  le 
diagnostic  des  cx)llections  purulentes.  S.  Cooper  dit  :  «  Rien  ne  CaÂl  v^ 


368  ABCÈ^   E?C   GÊ.\ÊftAL. 

amnaitrc  plus  promptement  uu  esprit  observatear  et  ks  lumières  (Vune 
pratique  étendue,  que  la  racilité  avec  laquelle  on  découvre  les  collections 
de  liquide  le  plus  profondément  situées.  Au  contraire,  rien  ne  fait  au- 
tant de  tort  au  caractère  et  à  la  confiance  d*un  chirurgien  que  d*avoir 
donné,  dans  ce  cas,  un  diagnostic  faux  et  inesuict.  »  Et  S.  Cooper  lui- 
même  néglige  le  diagnostic  ! 

En  exposant  les  caractères  anatomiques  des  abcès,  j'ai  nécessairement 
traité  une  partie  du  diagnostic.  J'ai,  pour  ainsi  dire,  procédé  le  scalpel 
à  la  main.  Il  s'agit  maintenant  de  reconnaître  le  pus  sous  ses  enve- 
loppes. S'il  r^happe  à  cotte  exploration,  on  pourra  parvenir  à  sa  con- 
naissance par  le  rapport  des  causes  avec  les  phénomènes  qui  constituent 
les  signes  physiologiques  (i). 

Quand  le  pus  est  formé,  les  limites  de  la  tumeur  sont  mieux  mar* 
quées;  elle  s'élève  vers  le  centre  aux  dépens  de  la  circonférence;  elle 
devient  donc  moins  large,  mais  plus  acuminée.  La  rougeur  suit  la  même 
progression;  elle  se  dissipe  vers  la  circonférence,  et  sa  teinte  a  plus  de 
vigueur  sur  le  centre,  où  elle  change  et  devient  bleuâtre.  La  tension 
disparaît  aussi  à  la  circonférence;  elle  est  remplacée  par  une  espèce 
d'empâtement.  Au  contraire,  la  ])eau  du  sommet  se  tend  de  plus  en  plus, 
et  bientcH  elle  ne  pourra  plus  résister  à  refibrtexpansifde  l'abcès. 

Mais  le  signe  le  plus  ciiractéristique  est  fourni  par  le  déplacement  du 
liquide  contenu  dans  la  tumeur,  ce  qui  constitue  la  fluctuation.  Il  n  est 
pas  toujours  facile  de  la  produire,  ce  qui  doit  être  attribué  non-seule- 
ment à  la  nature  et  au  nombre  des  couches  organiques  qui  recouvrent 
l'abcès,  mais  encore  à  l'état  du  pus  lui-même.  Pour  imprimer  des  on- 
dulations à  ce  liquide,  il  faut  nécessairement  qu'il  puisse  se  mouvoir 
dans  le  foyer.  Ce  n'est  qu'en  se  déplaçant  qu'il  vient  choquer  tel  ou  tel 
point  de  la  ix)che,  et  donner  au  doigt  du  chirurgien  cette  sensation  par- 
ticulière qui  fait  reconnaître  son  existence.  Or,  si  la  poche  est  extrême- 
ment pleine  et  très  distendue,  le  déplacement  n'aura  pas  lieu.  Emplissez 
très  exacten)ent  une  vessie  d'un  liquide  quelconque,  cherchez  ensuite  à 
le  mouvoir,  vous  n'y  réussirez  pas;  diminuez  la  quantité  du  liquide,  et 
la  fluctuation  aura  lieu.  Certaines  ascites,  chez  les  jeunes  sujets,  des  hy- 
(Iropisies  articulaires  et  l'hydrocèle,  présentent  assez  souvent  le  même 
phénomène.  Un  purgatif  un  peu  énergique  a  quelquefois  apporté  de  telles 
modifications  dans  ces  mêmes  épanchements,  que  le  lendemain  le  flot 
du  liquide  a  pu  être  constaté.  J'ai  fait  la  même  expérience  pour  un 
abcès  (le  la  cuisse.  Je  ne  puis  présenter  ici  les  diverses  interprétations 
de  ce  phénomène.  C^ux  qui  ont  observé  la  marche  des  maladies  chi- 
rurgicides  qui  compli(iuai(?nt  le  choléra  savent  avec  quelle   rapidité 

(l)  Je  ferai  remarquer,  et  pour  cause,  que  tout  ce  qu'on  va  lire  a  été  écrit  en  1833. 
(Voyez  Journal  hebdomadaire,  t.  XIU.)  Bien  avant  mdmc  j'ai  exposé  ces  vues  pratiquff 
dans  la  Gasetle  médicale. 


ABCÈS  EN  GÉNÉRAL.  369 

les  abcès  disparaissaient  suus  l'influence  des  évacuations  déterminées  (mr 
otte  t^rible  maladie.  J'ai  observée  la  clinique  de  M.  Bouillaud  un  cho- 
lérique qui  portait  un  abcès  au  pli  du  bras  ;  le  pus  fut  résorbé  en  moins 
de  huit  heures,  et  cependant  la  tumeur  avait  presque  le  volume  d'un 
ceuf  de  poule. 

Cne  trop  grande  consistance  du  pus  peut  encore  rendre  la  fluctuation 
diflBcile.  Il  est  des  organes  dont  la  suppuration  est  naturellement  épaisse: 
le  foie  est  dans  ce  cas,  et  c'est  une  des  circonstances  qui,  selon  Morand, 
rendent  très  difficile  le  diagnostic  de  ces  collections,  même  de  celles 
qui  sont  voisines  de  la  surface  convexe  de  cet  organe,  et  qui  deviennent 
presque  sous-cutanées. 

Quand  les  abcès  sont  muUiloculaires,  la  fluctuation  présente  des 
particularités  que  je  ferai  connaître  plus  tard. 

Dans  le  cas  d  abcès  diffus,  comme  ceux  qui  résultent  de  Térysipèle 
phlegraoneux,  ces  difScultés  sont  grandes,  car  le  pus  est  disséminé,  il 
n*est  pas  enfermé  dans  une  seule  poche  :  pressé  sur  un  point,  il  se  ré- 
pand dans  une  infinité  de  cellules  ;  il  perd  ainsi  son  mouvement  ;  son 
choc  sera  donc  presque  insensible. 

Avant  de  chercher  à  produire  la  fluctuation ,  il  faut  fixer  la  tumeur, 
autrement  le  mouvement  qu'on  lui  imprime  la  déplacera  dans  son  en- 
semble, et  non  dans  son  contenu.  Ce  soin  préliminaire  ne  doit  pas  être 
uublié,  quand  il  s'agit  des  abcès  du  sein,  du  testicule,  de  Taisselle,  de 
l'aine.  Pour  produire  la  fluctuation,  on  peut  se  servir  d'un  doigt  seule- 
ment ou  de  plusieurs,  d'une  main  ou  de  deux  en  même  temps;  il  faut 
quelquefois  employer  un  corps  intermédiaire.  Quand  on  ne  se  sert  que 
d'un  doigt,  c'est  lui  qui  imprime  le  mouvement  au  liquide  et  qui  perçoit 
aussi  le  choc  de  retour.  Ce  procédé,  qui  a  été  préconisé  par  Lisfranc, 
est  surtout  employé  quand  l'abcès  est  situé  dans  une  cavité,  c^mme  la 
bouche  :  alors  on  comprime  avec  le  doigt  qu'on  relève  brusquement, 
mais  sans  abandonner  la  tumeur  ;  le  pus  chassé  par  la  pression  revient 
a  sa  place,  et  frappe  l'organe  explorateur.  Quand  on  se  sert  de  deux 
doigts,  on  les  applique  sur  deux  points  opposés  de  la  tumeur,  et  à  mesure 
que  l'un  d'eux  comprime,  l'autre  reste  comme  attentif  et  perçoit  le  choc 
du  liquide  déplaçai.  Ces  doigts  changent  alUTiiativemeut  de  rôle.  Jamais 
ils  ne  doivent  abandonner  la  tumeur.  On  peut  en  appliquer  plusieurs  de 
chaque  côté.  Pour  les  abcès  considérables  et  profonds,  on  emploie  les 
doigts  et  même  la  paume  de  la  main.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  chercher 
a  ballotter  le  liquide. 

Ici  je  dois  une  explication  :  il  ne  faut  pas  croire  à  un  choc  de  la  part  du 
liquide,  comme  celui  qui  frappe  les  doigts  dans  le  cas  d'ascite.  Il  est  rare 
que  l'abcès  puisse  donner  lieu  à  une  pareille  fluctuation  ;  on  l'a  constatée 
seulement  dans  des  cas  d'abcès  énormes  du  bassin. ou  du  haut  de  la 
cuisse.  Voici  ce  qui  arrive  ordhmirement  :  la  poche,  étant  comprimée 
sur  un  point  par  un  doigt,  cliasse  le  liquide  sur  un  point  opposé,  et  là  il 
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rencontre  le  doifçt  oxploraleur,  lequel  n'est  pas  choqué,  maïs  légèrement 
soulevé.  Maintenant  veut-on  savoir  s*il  est  soulevé  par  un  déplacement 
(le  tissu,  c^mme  cela  arrive  quand  on  exerce  cette  manœuvre  sur  le 
testicule;  que  le  doigt  explorateur  comprime  à  son  tour  pendant  que 
Tautre  doigt  continue  sa  première  compression.  Alors,  si  le  doigt  ex- 
plorateur trouve  que  la  tumeur  qui  a  été  poussée  vers  lui  est  tendue  et 
incompressible,  c'est  un  liquide  qu'il  y  a  sous  ce  doigt,  cflr  les  liquides 
seuls  sont  incompressibles;  mais  si  la  tumeur  se  laisse  quelque  peu  dé- 
primer, craignez  une  erreur. 

Quelquefois,  on  n'a  pu  percevoir  la  fluctuation,  mais  assez  do  proba- 
bilités accusant  la  présence  du  liquide,  on  se  décide  à  inciser  les  tissus 
qui  le  recouvrent.  Alors,  à  cbaque  couche  qu'on  divise,  on  porle  le  doigt 
(ians  le  fond  de  la  plaie,  et  Ton  procède  comme  je  l'ai  déjà  dit.  Si  la  plaie 
?*st  trop  étroite  pour  laisser  passer  cet  organe,  on  se  sert  d'une  sonde  qui 
est  alors  comme  un  ajoutage  du  doigt.  On  comprime  d'abord,  on  relève 
brusquement,  et  le  choc  de  retour  communiqué  à  la  sonde  est  perçai 
ensuite  par  les  doigts  qui  la  saisissent.  Ce  sera  là  un  diagnostic  àjms' 
teî*iori,  11  est  quelquefois  indispensable  de  procéder  ainsi. 

Malgré  tous  ces  principes  et  toute  l'habitude  du  chirurgien,  quelque- 
tbis  la  fluctuation  ne  pourra  se  produire  :  il  faudra  avoir  égard  alors  h 
d'autres  signes  que  je  vais  bientôt  indiquer.  L'œdème  doit  être  ici  placé 
en  première  ligne,  car  ce  symptôme  décèle  certaines  suppurations  pro- 
fonde.s  des  membres;  c'est  celte  espèce  d'empâtement  (particulier  qui 
survient  dans  toutes  les  inflammations  avec  étranglement.  Le  pus  ne 
serait  pas  encore  bien  formé  qu'il  faudrait  alors  opérer  un  débridement, 
ciir  tous  les  acciflents  proviennent  des  obstacles  qui  s'opposent  à  l'expan- 
sion inflammatoire. 

Onnnd  ces  signes  n'existent  point ,  on  a  égard  aux  causes  de  rinflam- 
mation,  à  sa  durée,  aux  tissus  (|H'elle  a  aflectés,  aux  conditions  liygiéni- 
qui»s  dans  les(iuelles  se  trouve  l'individu.  La  douleur  changera  de  carac- 
tère :  elle  était  d'abord  tensive,  elle  deviendra  évidemment  pulsative  ;  ces 
pulsations  siM-ont  isochrones  à  celles  du  pouls,  et  chacune  d'elles  .semblera 
distendre  la  tumeur.  S'il  y  a  eu  une  réaction  générale,  elle  se  calmera: 
le  pouls  deviendra  souple^  comme  ondulant;  un  frisson  intermittent  et 
iriégulier  viendra  parcourir  le  dos,  les  lombes,  et  s'étendra  quelquefois 
aux  membres,  aux  inrérieurs  surtout.  Si  l'abcès  est  considérable  et  s'il 
ne  s'ouvre  (\uo  tard,  les  symptômes  de  résorption  se  manifesteront,  puis 
r(*u\  qui  tiennent  aux  divirsivs  modifications  paliiologiques  que  subira  la 
\Htc\w.  purulente,  etc. 

Je  (l(»is  rn'occn})er  maintenant  du  diagnostic  ditférentiel  des  collections 
purulentes  considén'cs  d'une  manière  générale. 

(l'eM  ave(^  les  anévrysmes  non  traumatiques  que  les  aljcw  sont  le  plus 
fré(|uennn(*nt  confondus;  C4)r,  dans  beaucoup  de  points  où  ceui-cisc 
iMontrent,  il  p<nit  exister  des  dilatations  artérielles,  tandis  que  les  autres 
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tOToears  qui  offrent  quelque  analogies  aver  les  abcès  s(»iil  propres  à 
telle  ou  telle  région  :  par  exemple,  les  hernies,  h*  vais  donc  établir 
le  diagnostic  «lifférentiel  de  labres  et  de  Tanévrysîne  (ju'on  appelle 
mi. 

L'anévrysme  forme,  dans  les  premiers  temps ,  une  tunieilr  molle  qui 
disparaît,  en  partie  ou  en  totalité,  par  la  pression;  l'abcès,  au  contt^ire, 
est  d'autant  plus  consistant  et  moins  dépressible  que  son  évolution  est 
ffliiins  avancée  ,  et  il  serait  impossible  dfe  le  faire  disparaître ,  même  eti 
partie,  dans  ses  premières  périodes.  Dans  un  temps  plus  avancé,  les 
deux  tumeurs  échangent,  pour  ainsi  dire,  leur  consistance  :  c'est  ainsi 
qoe  Tabcès  se  ramollit  pendant  que  ranévrysme  devient  plus  dur.  Bldls 
ce  diangement  s'opère  d'une  manière  inverse  dans  les  deux  tumeurs  : 
à  mesure  que  Tanévrysmc  devient  ancien,  sa  consistance  augmente,  sa 
hise  semble  se  solidifier,  et  l'endurcissement  marche  vers  le  centre;  le 
Rangement  de  consistance  de  l'abcès,  au  contraire,  est  excentrique,  il 
commence  sur  le  sommet  même,  et  ce  n'est  que  dans  les  derniers  temp^ 
que  la  fluctuation  peut  être  produite  vers  la  circonférence  de  la  tumeut*. 
En  général ,  l'étendue  du  ramollissement  est  en  rapport  avec  l'ancieli- 
neté  de  l'abcès  ;  c'est  le  contraire  pour  l'anévrysme. 

Ce  qu'il  faut  bien  apprécier,  pour  assurer  le  diagnostic ,  ce  sont  les 
battements  que  peuvent  présenter  les  deux  espèces  de  tunieurs  que  l'oh 
tent  distinguer.  L'abcès  a  souvent  son  siège  dans  les  espaces  triangu^ 
lïilres  au  milieu  desquels  se  trouvent  de  grands  troncs  artériels  qui  de-- 
Tîeimenl  parfois  anévrysmatiqucs;  dans  l'état  sain  ,  ces  vaisseaux  com- 
muniquent des  mouvements  artériels  aux  collections  purulentes  qui  se 
forment  dans  leur  voisinage.  Ici  surtout  il  faut  distinguer  la  puiêatioh 
de  la  dihintion.  I^  mouvement  de  l'abcès  n'i^st  <|ue  ccmimuniqué ,  la 
Idmeur  est  seulement  soulevée,  car  l'inqiulsion  ne  lui  est  transmise  que 
pftr  un  point  de  sa  circonférence;  l'anévrysme,  au  contraire, est  mû  par 
tine  force  qui  agit  sur  tous  les  points  de  sa  cavité,  et  <|ui  détermine  une 
dilatation  de  la  poche  anévrysmaie.  Kn  général  ,  sur  (juclque  point  de 
cette  tumeur  que  l'on  applique  le  doigt,  il  est  également  soulevé.  Pour 
Kâbcf^s,  Je  le  répète,  le  mouvement  n'étant  con.muniqué  que  sur  un  *eoi 
point,  îl  ti'y  a  (fue  la  partie  de  la  tumeur  apposée  à  l'artère  qui  soulève 
le  doigt  explorateur.  II  suit  de  là  que .  si  les  rapports  de  c^tte  artère  et 
de  la  poche  purulente  sont  détruits,  le  choc  est  empoché,  et  les  batte- 
ments cessent  :  c'est  ce  qui  arrive  (pielquefois  .  «(uand  on  impri?ne  un 
Tnouvement ,  soit  à  la  lunu'ur,  soit  à  la  partie  sur  laqu(»lle  elle  siège. 
Quant  k  l'anévrysme,  les  battements  sont  sensibles ,  quelque  attitude 
qu'on  donne  au  membre  nialade  et  quel  que  soit  le  déplacement  de  la 
tumeur. 

\jp:  plus  ou  moins  d'ancienneté  des  deux  tumeurs  fait  varier  le  signe 
qui  nous  occupe:  pour  l'anévrvsme,  le  battement,  ou,  |>our  mieut 
dire,  ht  flilatation  sera  plus  marquée  dans  les  premières  périod^^  \W.  \^ 
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maladie;  rar  lesaiigqui  ■-(■tuplit  alors  la  poclie  aix-vrvsmiile râiif 
«t  celle-ci  est  encore  assez,  ininctt  ;  niais  quand  plusieurs  courbai 
brine  ont  aug:menlé  réi>aisseur  de  cette  poche ,  quand  la  artik 
sanguine  est  livs  avancée,  alors  le  mouvement  de  dilalatioD  oli 
prononcé ,  il  est  quelquefois  nul  ;  ce  signe  perd  par  conséqucri 
valeur.  Au  contraire,  c'est  dans  les  dernières  périodes  de  Ytaa^ 
pulsations  deviennent  plus  Tortes ,  parce  que ,  en  se  dcvelopfitf . 
rapproche  de  l'artère,  la  comprime ,  et  reçoit  plus  directement  b 
du  sang. 

Le  problème  se  complique  singulièrement,  quand  il  y  a  abcàfl 
vrysme  en  même  temps  dans  la  mémo  région,  dans  le  même  espicn 
gulaire  ;  et  cela  n'est  pas  très  rare,  car  la  persistance  d'une  IudM 
une  région  qui  est  pourvue  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  dl 
tation  dont  cette  tumeur  peut  être  le  siège  à  une  certaine  ptriodeé 
existence,  provoqucut  la  suppuration.  Alors  tous  les  signes  se  4 
nent  et  s'obscurcissent  mutuellement;  le  praticien  pmid  le  tia^ 
trop  souvent  le  malade  devient  viclimp  d'une  méprise  qui  n»m^ 
mais  lieu  si  Ids  abcès  des  f;rands  espaces  celluleux  ètaieut  oun 
les  précautions  voulues  et  que  nous  indiquerons.  De  grands  p 
de  tous  les  temps  ont  commis  de  pareilles  erreurs.  En  voici  uns 
II  existait  une  tumeur  à  l'aisselle  ;  elle  était  fluctuante,  avait  dè(l 
de  tous  les  signes  d'une  vraie  inflammation  pbl^^noneuw. 
offrait  des  battements  ;  ou  les  crut  seulement  commnniqut^ 
mière  incision  fut  pratiquée,  elle  donna  issue  k  du  pus;  aUml 
doute  sur  l'existence  d'un  abcès;  on  plonge  le  bistouri  plut  pi 
ment ,  on  agrandit  l'ouverture .  et ,  à  l'instant ,  un  flot  de  «uf 
écumeux,  jaillit  au  loin  :  peu  après,  le  malade  expire.  Koui  ! 
généroàté  de  se  déclarer  l'airieur  de  la 
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lient  à  iiniUT  le  premier  procédé,  et  ils  le  pourraient  (litfici- 
)endant  on  verra  bientôt  qu'on  a  fait  des  tentatives  dans  ce 
rentrer  le  pus  dans  la  circulation  quand  il  a  été  amassé  sur 
st  un  problème  plus  complexe  qu'on  ne  pense.  Les  chirur- 
ent  ravoir  abandonné  aux  médecins,  et  les  moyens  indirects 
leaces  employés  par  ceux-ci  sont  les  modiGcateurs  qui  agis- 
tul)e  intestinal.  Les  chirurgiens  ont  surtout  pris  pour  exemple 
î  procédé  de  la  nature,  celui  de  Yexcrétion.  Ils  ont  divisé  les 
arriver  au  foyer  ;  ils  l'ont  fait  de  diverses  manières ,  comme 
)ientôt. 

\e  demander  maintenant  s'il  est  toujours  Tiécessaire  d'évacuer 
lans  le  cas  d'affirmative,  s'il  convient  de  se  hâter.  11  est  cer- 
>us  ne  possède  pas  des  qualités  aussi  délétères,  aussi  irritantes 
[ui  étaient  admises  par  les  anciens  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins 
morbide  dont  la  présence  seule,  dans  certaines  régions,  gène 
ns  importantes  :  ainsi  au  pharynx.  Voila  pour  son  action 
Ion  action  morbide  toxique  est  peu  à  craindre  quand  l'abcès 
kyste  et  qu'il  n'est  pas  très  étendu  :  mais  dans  maintes  cir- 
cette  action  peut  se  manifester,  surtout  dans  certains  cas 
i  aigus  voisins  des  articulations  et  des  grandes  cavités.  J'oserai 
pus  n'est  pas  toujours  résorbé  avec  le  soin  que  met  l'orga- 
d  il  est  en  bonne  disposition  ;  il  peut  passer  en  nature  dans  le 
iuire  des  désordres  très  graves,  surtout  s'il  est  mêlé  à  d'autres 
Lcrémentitielles.  Voilà  pour  l'effet  général.  Localement,  il 
ire  des  désordres  en  fusant  dans  une  cavité  viscérale ,  dans 
ation ,  où  il  n'est  certes  pas  toujours  innocent.  D'ailleurs 
5  où  l'abcès  doit  être  promptement  ouvert  :  1®  aux  aisselles  , 
irons  de  l'aims,  de  l'urètre,  surtout  si  l'urine  ou  les  matières 
se  mêlent  au  pus  ;  ici  il  n'est  pas  nécessaire  d'obtenir  une 
complète  pour  agir  ;  2"  dans  le  cas  d'étranglement,  quand  le 
fondement  situé  sous  des  lames  fibreuses  résistantes  :  ainsi 
la  main,  au  fond  de  la  cuisse;  3**  certains  abcès  du  pharynx 
ne  du  gosier.  Dans  ces  trois  cas  on  ne  saurait  trop  se  hâter 
3ur  ce  qui  est  des  abcès  du  voisinage  des  grands  tendons , 
itions,  des  diaphyses  des  os,  il  convient  de  les  ouvrir  aussi , 
ont  pas  tous  innocents  :  les  uns  peuvent  pénétrer  dans  les 
ines ,  les  autres  favoriser  la  nécrose  des  os  qu'ils  baignent , 
n  pense  avecW^eidmann  que  le  pus  agit,  dans  ce  dernier  cas, 
m  comprimant  l'os,  ou  qu'on  préfère  expliquer  la  nécrose 
iroation  primitive  du  périoste  :  ce  qui  est  reconnu,  c'est  que 
)  du  pus  a  nui  à  certains  os.  Mais  pour  cette  dernière  caté- 
fes ,  il  y  a  moins  de  hâte  à  faire  que  pour  les  trois  d'abord 
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Opérations  ncoefliitcei  par  les  abcès. 

I^  opérations  motivées  par  les  abcès  ont  pour  but  de  les  vider  seu- 
lement, ou  de  les  ouvrir,  et  modifier  en  même  temps  ces  cavités  closes, 
afin  qu'elles  s  effacent  avec  plus  de  facilité. 

Pour  vider  la  poche  qui  contient  h;  pus,  on  s'est  servi  de  plusieurs 
procédés. 

A,  Caustioues,  —  Ils  ont  dû  être  employés  de  préférence  par  ceux  qui 
ont  eu  en  vue  d'miiter  la  nature  ,  d4)nt  l'action  est  lente  et  progressive. 
En  effet,  ces  agents  produisent  une  ulcération  analogue  a  celle  qui  est 
creusée  par  l'organisme.  D'ailleurs,  comme  on  ne  doit  pas  avoir  seule- 
qOQnt  pour  but  d'éliminer  le  contenu,  mais  encore  de  taire  disparaître 
le  contenant ,  c'est-à-dire  les  parois  de  l'abcès ,  on  a  eu  recuurs  aux 
moyens  qui  créent  un  foyer  de  réaction  favorable  à  la  foute  des  indu- 
rations environnant  certains  abcès  compris  dans  la  classe  de  ceux  qu'on 
a  appelés  froids.  La  crainte  du  bistouri  a  porti'i  certains  nialades  à  pré- 
férer le  caustique  ,  ignorant  (|u'il  peut  donner  lieu  à  des  douleurs  plqs 
vives  et  surtout  plus  prolongées  que  Tinstrumont  tranchant.  Le  caus- 
tique a  aussi  été  employé  pour  l'ouverture  de  quelques  abcès  de  crrlains 
organes  splanchni<iues,  alin  de  faire  adhérer  d'abord  les  deux  séreuses 
et  d'empêcher  répanchement  du  pus,  conmie  cela  jîeut  arriver  i>our  les 
abct^s  du  foie.  Dans  les  Piuldgawènes,  j'ai  établi  les  règles  qui  doivent 
diriger  l'application  des  caustiques,  soit  la  potasse,  soit  la  pâte  de 
Vienne.  Les  anciens  ouvraient  la  pjche  purulente  avec  un  fer  rouge, 
et  3L-A.  Petit,  faisait  une  ponction  avec  une  tige  ac.rée  chauffée  à 
blanc ,  et  appliquait  les  veiitr>uscs  iu>ur  le  traitement  des  abcès  par 
congestion.  L'eschare  produite  par  la  potasse  ou  le  caustique  de  Vienne 
sera  divisée  crucialement ,  si  Ton  a  intérêt  à  hâter  l'issue  du  pus  ;  ou 
bien  on  le  laisse  sortir  pou  h  peu,  à  mesure  que  l'élimination  du  tissu 
mortifié  a  lieu.  Comme  on  le  pense  bien  ,  le  caustique  ne  serait  pas  ap- 
plicable dans  les  cas  d'abcès  très  larges  ;  car  il  faudrait  alors  l'employer 
dans  (\ci^  proportions  qui  donneraient  probablement  lieu  à  l'hifhimma- 
tion  de  la  poche,  intlannnation  favorable  ])our  ks  petits  abcès ,  dange- 
reuse (melquefois  pour  les  vastes  collections. 

//.  VÉsiCAToniK.  —  Il  y  a  une  maniènî  d'ouvrir  certains  abcès,  par 
exemple,  ceux  (|ui  proviennent  d'un  bubon  ,  qui  doit  être  mentionnée 
ici  :  c'est  le  procédé  de  M.  Heynaud  (de  Touhm).  Il  consiste  à  appliquer 
sur  la  tumeur  un  véi^icatoire  (pie  l'cm  panî>e  avec  de  larges  plumasseaux 
trempés  dans  une  dissolution  de  sublimé  corrosif;  la  peau  se  trouve 
ainsi  percée  de  petites  ulcérations,  elle  en  est  pour  ainsi  dire  criblée  ;  le 
pus  î5ort  peu  à  peu  par  ces  nond>rtînses  ouvertures,  et  le  tégument  se 
recolle  avec  plus  de  fiu'ililé  (|u'après  tout  autre  i^rocédé.  J'ai  pu  consta- 
ter les  bons  effets  de  ce  moyen  h  l'hôpital  du  Midi.  Mais  il  est  doulou- 
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iX'Uk.  M.  VelpcHU  86  borne  souvent  à  appliquer  le  vésicatoire  sur  les 
abcès,  aCn  d^éviter  leur  ouverture  et  de  favoriser  la  résorption  du  pu&. 
Il  suit  ainsi  le  premier  procédé  de  la  nature  que  j'ai  indiqué. 

C,  Séton.  ^  Le  séton,  pour  l'application  duquel  Benjamin  Bell  avait 
bit  fabriquer  un  trocart  plat,  atin  de  percer  Tabcès  et  d'introduire  la 
mèclie  en  même  temps,  n'est  presque  plus  employé.  On  introduit  bi^ 
quelquefois  une  mèche  dans  le  foyer  pour  empêcher  l'oblitération  di 
l'ouverture  et  faciliter  la  iiltration  du  pus,  maison  néglige  les  deux 
ouvertures  nécessaires  pour  l'établissement  du  vrai  séton.  Ou  bien,  si  ce 
procédé  est  suivi,  ce  n'est  que  dans  des  cas  très  exceptionnels  d'abcès 
muitiloculaires,  quand  ni  les  contre-ouvertures  ni  la  position  ne  peuvent 
bire  évacuer  le  pus  des  diverses  loges  qui  constituent  le  foyer  suppuratif. 

D,  Ponctions.  Multu^les  et  successives.  —  Une  seule  ponction  suBit 
ordinairement  pour  certains  abcès  chauds  limités.  Dans  d'autres  cas,  il 
but  repéter  la  ponction  dans  la  même  séance  ou  mettre  entre  elle3  un 
certain  temps  ;  c'est  surtout  pour  les  abcès  froids  et  pour  les  abcès 
symptomatiques  qu'on  répète  la  ix)nction.  On  la  pratiquait  autrefois  avec 
une  lancette,  avec  un  fer  rouge;  la  iK)inte  du  bistouri  est  maintenant 
préférée. 

Sous-cuTANÉEs.  —  Ce  sont  celles  que  pratiquait  A.  Boyer  dans  les  cas 
d  abcès  par  congestion.  Ces  ponctions  sont  soumises  aux  règles  que  j'ai 
posées  en  parlant,  dans  les  Prolégomènes^  des  incisions  internes  ou  sour 
cutanées.  La  peau  qui  entoure  l'abcès  est  attirée  sur  un  des  cùtés  de  la 
tumeur  ;  elle  est  maintenue  dans  cette  position  pendant  qu'avec  uo 
bistouri  étroit  on  fait  une  ponction,  laquelle  donne  issue  au  liquide. 
Dès  que  la  [ioche  purulente  est  vidée,  on  cesse  de  maintenir  la  peau,  qui 
reprend  ses  rapports  priuiitifs,  et  ({ui  s'éloigne  par  conséquent  du  foyer 
de  suppuration.  Il  en  réiultequeson  ouverture  n'est  plus  vis-à-vis  celle 
de  la  poche  ;  le  parallélisme  étant  détruit,  la  pénétration  de  l'air  est  im- 
possible ;  mais  on  a  à  craindre  un  trajet  fistuleux  très  persistant.  C'est  ce 
procédé  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  été  renouvelé  par  M.  Guérin, 

Après  la  ponction,  on  fait  (|uelquefois  dans  la  poche  des  injections  qui, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sont  irritantes.  M.  Velpeau,  traitant 
les  abcès  froids  conime  toutes  les  cavités  closes,  les  injecte  avec  l'iode  ; 
on  l'a  fait  aussi  pour  les  abcès  par  congestion.  Dans  ces  derniers  temps 
(18i!i6),  J.  Roux  a  proposé  d'injecter  ainsi  les  abcès  qui  sont  la  suite  de  la 
suppuration  des  bulK)ns  vénériens.  Je  n'ai  jamais  reconnu,  pour  ces 
derniers  abcès,  la  nécessité  d'irriter  leurs  piirois  pour  hâter  l'effacement 
de  la  cavité.  Je  me  contente  de  faire  de  petites  incisions  multiples  par 
lesquelles  le  pus  sort  peu  à  peu,  et  à  mesure  le  recollement  de  la  peau 
a  lieu. 

E,  Lncisions.  Umuuks  ou  multiples.  —  L'nicision  est  très  usitée,  sur- 
tout pour  l'ouverture  des  abcès  chauds.  Elle  peut  être  unique  ou  mul- 
tiple. En  général,  qunnd  l^bcès  est  ctendu,  il  vaut  toujours  mieux  faire 
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plusieurs  incisions  qu'une  seule.  L'écoulement  du  pus  et  le  recollement 
de  la  peau  sont  plus  faciles  et  plus  prompts.  J'ai  prouve,  dans  un  article 
inséré  dans  la  Presse  médicale  (février  1837),  que  Lamotte  n'avait  pas 
pratiqué,  comme  on  le  répète  souvent,  une  incision  de  la  longueur  de 
tout  le  membre  inférieur.  Ce  praticien  avait,  à  la  vérité,  un  goût  pour 
les  grandes  incisions,  qu'il  ne  faudrait  pas  imiter.  Dans  les  phlegmons 
diffus,  des  incisions  multiples  sont  toujours  préférables  à  une  seule  in- 
cision qui  suivrait  le  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur.  On  est  autorisé 
à  prolonger  une  incision  quand  il  faut  aller  à  de  grandes  profondeurs; 
car,  pour  agir  avec  méthode,  on  doit  être  à  son  aise,  et  une  large  inci- 
sion rend  plus  faciles  les  recherches,  les  tâtonnements  auxquels  le 
praticien  est  obligé  pour  aller  puiser  le  pus  dans  le  fond  de  certaines 
régions. 

Les  larges  incisions  ont  aussi  été  recommandées,  surtout  par  Flau- 
bert et  Lisfranc,  dans  les  cas  d'abcès  froids.  Ici  on  ne  craint  point  d'ir- 
riter la  poche  ;  on  se  propose,  au  contraire,  d'exciter  une  vive  inflam- 
mation, et,  autant  que  possible,  celle  qui  est  dite  traumatiqiie.  On 
introduit  donc  dans  le  foyer  de  la  charpie  sèche.  Il  est  des  praticiens  qui 
emploient  l'amadou,  et  qui  imbibent  ce  corps  étranger  avec  un  liquide 
irritant  et  même  caustique.  Flaubert  est  de  ce  nombre  (1). 

En  plusieurs  temps.  —  On  ne  doit  pénétrer  d'emblée  dans  les  foyers 
que  quand  il  sont  superficiels  :  à  mesure  qu'ils  deviennent  profonds,  leur 
diagnostic  est  plus  obscur,  leurs  rapports  sont  plus  complexes,  plus  im- 
portants, et  les  dangers  de  Terreur  plus  faciles  et  plus  graves.  C'est 
précisément  dans  de  pareils  cas  qu*il  convient  de  diviser  les  tissus 
couche  par  couche,  de  porter  le  doigt,  de  temps  en  temps,  dans  le 
fond  de  la  plaie  pour  reconnaître  les  nouveaux  caractères  offerts  par  la 
tumeur  à  mesure  que  ses  enveloppes  sont  moins  nombreuses.  Quelque- 
fois il  faudra  pincer  les  tissus,  les  déchirer  même,  enfin  imiter  la  con- 
duite de  l'opérateur  qui  a  un  intestin  étranglé  à  mettre  à  nu.  On  se  sert 
alors  d'une  sonde  cannelée,  sans  cul-de-sac,  qui  écarte  les  tissus;  une 
fois  parvenue  dans  le  foyer,  le  pus  coule  dans  sa  cannelure  ;  le  diagnostic 
est  alors  complet,  et  l'on  ouvre  la  poche  avec  toute  sûreté. 

Telle  tumeur  qui  vous  avait  laissé  incertain  sur  son  diagnostic  avant 
les  premières  incisions  se  caractérise  mieux  plus  tard  ;  vous  croyez  à  un 
abcès,  mais  les  battements,  les  mouvements  de  dilatation  vous  prouvent 
qu'il  s'agit  d'un  anévrysme  :  arrêtez-vous,  il  en  est  temps  ;  vous  pouvez 
encore  sauver  le  malade  et  votre  réputation.  Si  c'est  un  abc^,  par  le 
premier  temps  de  Topération,  vous  mettez  la  poche  à  nu  sans  l'inciser; 
elle  s'amincit,  s'ulcère  alors  plus  promptement,  et  la  nature  vient  exé- 
cuter le  second  temps  de  l'opération  commencée  par  le  chirurgien.  Du- 
puytren  était  très  partisan  de  cie  procédé  qui  d'ailleurs  avait  déjà  été 
indiqué  par  Callisen. 

(I)  Voyez  la  Thèse  mr  les  abcès  froids  de  M.  BailIraL  Parii ,  1820,  o<»  96. 
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La  direction,  le  lieu  de  rincision,  sont  déterminés  {>ar  la  forme  et  la 
positkHi  de  la  tumeur.  En  général,  on  dirige  le  trait  du  bistouri  selon  le 
plus  grand  diamètre  de  la  tumeur.  Mais  que  d'exceptions  à  cette  règle  ! 
Lepoinile  plus  déclive  est  ordinairement  choisi;  cependant  c'est  quel- 
qnrfois  celui  qui  d'abord  avait  paru  tel  qui  favorise  le  moins  l'évacuation 
do  pus.  De  là  la  nécessité  des  contre-onver4ures,  car  il  faut  autant  que 
possible  éviter  les  clapiers. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  recomniander  aujourd'hui 
d'éviter  la  division  des  brides  qui  traversent  la  cavité  d'un  abcès  et  que 
les  anciens  rompaient  avec  tant  de  soin.  Ces  brides  sont  des  moyens  de 
communication  par  lesquels  la  vie  conserve  ses  relations  avec  les  tissus 
qoe  l'abcès  a  écartés.  L'introduction  du  doigt  dans  le  foyer  ouvert  peut 
être  nécessaire  pour  s'assurer  s'il  ne  contient  aucun  corps  étranger,  et 
pour  savoir  toute  l'étendue  de  la  cavité  close. 

Ce  n*est  pas  le  tout  d'évacuer  le  pus,  il  faut  en  tarir  la  source.  Cette 
indication  est  majeure;  elle  sera  remplie  en  combattant  l'inflammation 
phlegmoneuse,  en  modifiant  la  diathè^,  en  agissant  sur  l'organe  primi- 
tivement malade  ;  car  ce  n'est  pas  toujours  un  phlegmon  qui  produit  le 
pas,  il  existe  bien  d'autres  modifications  pathologiques  <|ui  en  sotit  la 
source  :  ainsi  les  scrofules,  les  caries  osseuses,  etc.  Mais  o«  n'est  pas  ici 
le  lieu  d'entrer  dans  le  détail  du  traitement  de  c^s  maladies. 

§  1.  —  Abcès  chauds  p/degmoneux'. 

C'est  surtout  l'abcès  chaud  que  j'ai  eu  en  vue  dans  la  description  de 
l'abcès  en  général.  En  parlant  du  phlegmon,  il  sera  nécessairement  en- 
core question  de  la  collection  purulente  qui  fait  l'objet  de  ce  paragraphe; 
je  serai  donc  très  court  ici. 

L'abcès  phlegmoneux  est  le  plus  souvent  isolé,  puisque  le  plus  sou- 
Tent  il  est  le  résultat  d'une  inflammation  de  cause  externe.  L'abcès  froid, 
au  contraire,  étant  en  général  sous  l'influence  d'une  cause  interne  ou 
constitutionnelle,  est  rarement  unique.  Il  est  inutile  de  reproduire  ici 
les  caractères  de  la  tumeur  phlegmoneuse,  qui  seront  décrits  en  parlant 
du  phlegmon.  L'abcès  chaud  est  plus  conique  que  les  autres;  il  est  plus 
tcuminé;  enfin,  comme  le  disent  les  chirurgiens,  la  tumeur  pointe;  elle 
peut  être  à  toutes  les  profondeurs  ;  on  peut  la  rencontrer  dans  tous  les 
organes.  Voici  comment  s'établit  l'abcès  phlegmoneux  ou  chaud.  Le  pus 
est  d'abord  mélangé  à  la  sérosité  sanguinolente  qui  remplit  les  aréoles 
du  tissu  cellulaire;  bientôt  il  se  montre  avec  sa  coloration  normale  en 
petites  masses  demi>concrètes,  disséminées  dans  la  trame  organique  en- 
flammée ;  ces  petites  masses  forment  rapidement  autant  de  foyers  puru- 
lents qui,  d'abord  isolés,  se  rapprochent,  et  finissent  par  se  réunir  sur 
an  point  unique  qui  occupe  ordinairement  le  centre  du  phlegmon.  Le 
foyer  qui  contient  le  pus,  d'abord  irrégulier  et  anfractueux,  souvent  di- 
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visé  mi  plusieurs  loges  secx)adaires  par  di^  brides  ou  des  cloisons  qui 
s'attaclient  à  des  parois,  teud  chaque  jour  à  se  régulariser.  Ces  brides, 
ces  cloisons,  disparaissent,  en  partie  du  moins,  et  il  ne  reste  plus  qu'une 
cavité  unique.  L'engorgement  qui  entoure  la  collection  purulente 
semble  s(^  fondre;  on  dit  alors  que  Tabacs  est  parvenu  à  sou  degré  de 
maturité.  , 

Dès  qu'on  u  pu  constater  la  fluctuation,  on  peut  assurer  que  la  mem- 
brane pyogénique  existe;  mais  elle  est,  à  Tétat  rudimentairc,  très  mince 
et  facile  à  détruire.  Le  contenu  est  ce  liquide  appelé  pus  louable,  ou  de 
bonne  qualité,  dont  j'ai  exposé  les  caractères  à  l'article  Suppuration.  Ces! 
par  le  procédé  que  j'ai  appelé  excrétion  que  la  nature  s'en  débarrassa  ; 
il  est  versé  sur  une  surface  tégumentaire.  On  voit  rarement  un  abcès 
chaud  de  cause  externe  disparaître  par  le  procédé  iV absorption. 

Pour  le  diagnostic  de  l'ubcès  chaud,  on  invoque:  l""  )es  antécédents 
qui  ont  trait  aux  signes  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire;  2'  l'état 
des  tissus  environnants,  et  surtout  l'œdème;  3"  vient  la  fluctuation,  qui 
lève  tous  les  doutes.  C'est  principalement  cette  espèce  d'abcès  qu'il  faut 
reconnaître  de  bonne  heure;  car  il  est  souvent  urgent  de  l'ouvrir,  et 
quelquefois  on  doit  donner  issue  au  pus  avant  même  qu'il  soit  réuni  en 
foyer,  surtout  quand  de  l'urine,  des  matières  fécales,  sont  mêlées  au  pus. 
Si  la  fluctuation  est  impossible,  ce  sont  les  signes  rationnels  et  les  carac- 
tères accessoires  qui  dirigent  le  praticien.  J'ai,  à  l'article  précédent,  in- 
diqué la  plupart  des  ras  dans  lesquels  il  fallait  se  Uàter  de  procéder  à 
l'ouverture  de  l'abcès. 

Le  pronostic  de  l'abcès  chaud  est,  en  général,  moins  gi'ave  que  celui 
des  abcès  froids,  et  surtout  que  celui  des  abcès  ptir  congestion. 

La  méthode  préférable  est  l'incision  :  c'est  la  plus  prompte  et  celle  qui 
augmente  le  moins  rinflamniation  concomitante  de  labcès  chaud.  Cette 
dernière  circonstance  indique  au  praticien  de  ne  {ms  trop  bourrer  la 
poche  de  mèches,  de  tampons  et  autres  pièces  d'appareil,  et  de  continuer 
les  antiphiogistiques  sous  forme  de  fomentations,  de  cataplasmes  émoi-* 
lients,  etc. 

§  2.  —  Abcès  froids. 

Si  les  pre(;édents  abcès  i>ont  essentiellement  aigus ,  ceux-ci  sont 
essentiellement  chroniques;  ils  sont  souvent  multiples  :  j'ai  déjà  dit 
pourquoi. 

Les  abcè.i  froids  n'apparaissent  pas  partout  connue  les  phlegmoneux; 
ils  choisissent  de  préférence  les  localités  où  les  ganglions  lympliatiques 
sont  abondants  et  nombreux.  Leur  volume  est  moyen,  c'est-à-dire  qu'ils 
ne  sont  jamais  aussi  petits,  jamais  aussi  volumineux  que  certains  abcès 
chauds.  Ce  sont  surtout  les  abcès  froids  dont  la  poche  est  bien  organiste 
et  qui  présentent  (|uelquefois  les  kystes  les  plus  complets  :  aussi  sont-ils 
(|uelquefois  confondus  avec  ces  derniers  organes  de  nouvelle  formation. 
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n  est  même  îles  cas  où  l'abcè$  froid  se  transt'orme  en  un  vrai  kyste,  et: 

Le  contenu  de  l'abcès  froid  est  un  pus  qui  a  toujours  moins  d'iiomo- 
généité  que  le  pus  dit  louable  ;  il  contient  des  grumeaux  blancs,  opaques, 
dséeux,  nageant  dans  un  liquide  visqueux,  filant,  demi-transparent; 
$00  odeur  est  nauséabonde. 

Cnuaic*.  —  L'étiologie  de  la  plu|3art  des  abct's  froids  su  lie  surtout 
1  celle  des  scmfules  :  aussi  la  marche  et  le  traitement  doivent-ils  se  rap- 
procher de  ce  qui  a  trait  à  cette  diathèse.  Il  est  cc|>endant  des  abcès 
froids  qui  surviennent  à  la  suite  d'un  coup,  d'un  froissement,  et,  dans 
ee  C4IS,  le  pus  se  forme  avec  beaucoup  de  rapidité,  sims  endurcissement 
préalable  ui  consécutif  des  tissus  environnants,  sans  rougeur  de  la  peau, 
il  est  probable  qu'on  a  affaire  alors  à  une  contusion  du  tissu  cellulaire 
&ans  ecchyomose,  contusion  ciuia  donné  lieu  à  une  effusion  de  sang  dans 
le  tissu  cellulaire,  lequel  s'est  rapidement  transformé  en  pus.  11  est  pro- 
bable que  la  plupart  de  ces  collections,  (|ue  les  Allemands  ont  appelées 
(éch  de  la  lymphe,  ne  sont  autre  chose  que  des  dépôts  sanguins  ayant 
subi  la  transformation  purulente.  I^'opinion  de  Wed^meyer  senible  venir 
à  l'appui  de  cette  idée,  car  il  considérait  ces  abcès  comnje  ilépendantde 
la  rupture  d'un  vaisseau.  M.  Velpeau  profes:>e  îles  principes  analogues. 
Les  dépôts  sanguins  ((ui  se  transforment  en  pus  ne  reconnaissent  pas 
toujours  une  cause  externe;  il  en  est  qui  surviennent  spontanément, 
et  alors  ils  apparaissent  en  très  grand  nombre  :  j'en  ai  (Uinq)té  jusciu'à 
trente  sur  un  sujet  observé  à  l'hôpital  de  la  Charité.  H  y  a,  chez  les  indi- 
vidus envahis  par  ces  nombreux  abcès,  une  disposition  scorbutique  bien 
marquée,  quelquefois  ce  sont  des  individus  farcineux.  11  n'est  pas  néces- 
saire d'insister  ici  sur  la  possibilité  dans  laquelle  on  a  été,  dans  un 
temps,  de  confondre  les  abd's  froids  avec  les  maladies  des  bourses 
muqueuses. 

ttymptéitieM.  —  L'abcès  froid  est  sous  forme  d'une  tumeur  molle, 
circonscTite,  presque  toujours  indolente,  en  général,  placée  immédiate- 
ment sous  la  peau,  laquelle  n'a  pas  changé  de  couleur,  surtout  dans  les 
premiei*s  temps.  La  fluctuation  est  ici  plus  facile  ))our  trois  raisons, 
jiarce  que  le  pus  est  plussu|>erficiel,  plus  liquide,  et  parce  ([ue  la  poche 
est  moins  distendue.  Pour  compléter  le  diagnostic,  on  doit  invoquer  les 
antéoklents  et  les  circonstances  qui  ont  trait  à  la  diathèse. 

PronoMtic.  —  11  se  lie  nécessairement  à  cet  état  constitutionnel. 
En  disant  que  ces  collections  constituaient  des  maladies  essentiellement 
chroniques,  j'ai  fait  pressentir  avec(pielle  lenteur  la  nature  devait  pro- 
céder à  leqrguérison,  quind  toutefois  elle  s'y  décide.  De  )>arcils  altcès 
fieuvent  exister  des  années  entières  sans  être  changés  le  moins  du  monde 
dans  aucun  de  leurs  carfclères.  Quelquefois  on  les  voit  diminuer  de 
V(»lume  pour  se  développer  ensuite.  Autour  d'eux,  en  général,  il  n'y  a 
rien  qui  ressemble  à  cette  inflammation  qui  procède  d'une  manière  si 
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admirable  à  la  synthèse  et  à  la  diérèse  des  tissus  environnants,  | 
miner,  avec  une  sorte  de  tnétliode,  le  pus  qui  remplit  la  pocheai 
Tout,  dans  les  environs,  est  soumis  à  une  gi-ande  ajutliie.  Si 
sur  les  tissus,  on  les  irrite  d'une  certaine  manièi-e  ;  mais  ran 
fait  naître  l'inflammation  franche  de  bonne  nature  :  il  faut,  poui 
la  constitution  soit  modifiée.  Après  l'ouverture  spontanée  ou  p 
de  l'abcès,  survient  souvent  un  point  fisluleux  ou  un  ulcère  col 
die  à  guérir. 

Traitement,  — -  Cependant  il  est  nécessaire  da  traiter  < 
Pour  les  abcès  phlegmoneux,  il  y  avait  à  craindre  d'augmenter 
niation  concomitante;  ici  on  cherche  à  la  taire  naître  :  c'est ( 
préférer  les  moyens  qui  ouvrent  et  enflamment  en  même  temps 
purulente.  Les  caustiques  sont  donc  choisis  par  t>OD  nombre 
ciens,  dans  l'espoir  de  voir  l'inflammation  de  la  brûlure  se 
autour  de  la  poche  et  y  provoquer  l'exhalation  de  cette  lymphe 
qui  est  l'élément  réparaleur  par  excellence.  Il  est  préférable  de 
l'ouverture  avec  le  bistouri  et  par  ponction  ou  avec  un  trocail 
jecter  dans  la  poche  un  liquide  irritant.  Je  me  sers  souvent  del 
d'iode  étendue  d'eau  par  moitié  ou  au  deux  tiers.  Ce  sont  si 
abcès  froids  qui  étaient  traités  par  de  larges  încbions  par  Ik 

H.  Velpeau  applique  des  vésicatoires  sur  ces  tumeurs.  Oi 
que  cet  emplftlre  anime  la  poche  sans  l'oumr;  pou%'ant  fH 
il  peut  en  même  temps  favoriser  une  absorption  lente  du  pus  » 
une  guérison  complète.  Ce  moyen  doit  surtout  réussir  dai 
d'abcès  froids  indépendants  de  toute  affection  scrofuleuse,  de 
qui  sont,  comme  on  le  dit,  essentiels.  Ici  la  compression  pev 
vésicatoire. 

Les  abcès  froids  viennent  souvent  au  cou  on  dans  les  em 


r.AM.RÈNRS.  381 

CHAPITRE  V. 

GANGRÈNES. 

Selon  quelques  pathologistes,  gangrène^  sphacèle,  mortification^  sont 
synonymes,  car  ils  se  servent  indifféremment  de  ces  trois  dénominations 
pour  désigner  l'état  d'une  partie  de  l'organisme  qui  a  perdu  tous  ses 
droits  à  la  Tie.  Lassus  employait  le  mot  sphacèle  pour  indiquer  la  mort 
de  tout  un  organe,  par  exemple  d'un  doigt,  d'un  membre  jusqu'aux  os. 
D'tprès  cet  auteur  et  d'autres,  il  n'y  avait  que  gangrène  quand  la  vie 
était  seulement  éteinte  sur  un  point  de  ces  organes.  II  est  des  patho- 
logistes  qui  considèrent  la  gangrène  comme  un  état  dans  lequel  la  vie 
est  fortement  compromise,  mais  non  encore  complètement  absente  ;  les 
Ç0&  vaisseaux  transmettent  encore  le  sang,  et  les  nerfs  n'ont  pas  encore 
perdu  toute  leur  sensibilité  ;  enfin,  dans  la  gangrène,  il  y  aurait  encore 
possibilité  de  ramener  les  tissus  à  leur  état  normal,  tandis  que  tout  es- 
poir serait  perdu  dans  le  sphacèle.  Thomson,  qui  a  le  plus  insisté  sur 
cette  distinction,  comprenait  ces  deux  états,  la  gangrène  et  le  sphacèle, 
sous  le  terme  général  de  mortification  ;  la  gangrène  était  pour  lui  une 
mort  incomplète^  ce  qui  répugne  à  la  logique  la  plus  vulgaire.  La  distinc- 
tion de  Lassus  est  entièrement  anatomique.  Est-il  nécessaire  de  dire 
qu'elle  pèche  dans  un  grand  nombre  de  cas?  Il  vaut  mieux  se  servir  du 
mot  gangrène,  en  mettant  de  côté  l'étymologie  ancienne  pour  lui  faire 
exprimer  ce  qui  doit  être  généralement  admis,  savoir,  la  mort  d'une 
partie  du  corps.  Les  étals  pathologiques  qui  la  préparent,  les  différences 
d  étendue  en  surface,  en  profondeur,  sont  des  circonstances  qui  seront 
appréciées  dans  l'histoire  de  la  gangrène,  mais  elles  ne  pouvaient  faire  la 
base  d'une  distinction  utile. 

Caauscs.  —  Comme  prédisposition ,  on  peut  dire  que  les  hommes 
sont  ici  plus  nombreux,  surtout  pour  certaines  gangrènes.  Noël,  d'Or- 
léans, qui  a  observé  une  épidémie  par  ergotisme,  n'a  jamais  vu  une 
femme  gangrenée,  ou,  pour  1  femme,  il  a  observé  peut-être  20  hommes, 
n  y  a  une  diathèse  gangreneuse  qui  est  la  plus  terrible  des  prédisposi- 
tions. Les  veilles,  les  affections  morales  tristes,  les  ennuis,  les  privations 
que  supportent  les  assiégés ,  les  excès  de  tout  genre,  les  maladies  débi- 
litantes et  qui  ont  duré  longtemps ,  les  fièvres  de  mauvais  caractère, 
voilà  tout  autant  de  prédispositions.  Je  reviendrai  d'ailleurs  sur  ces  pré- 
dispositions en  étudiant  à  part  les  trois  grandes  catégories  des  causes. 
La  gangrène  peut  envahir  tous  les  tissus,  tous  les  organes.  II  en  est 
qui  le  sont  plus  souvent,  et  ce  sont  les  plus  éloignés  des  centres  de  la 
circulation  et  de  l'innervation  ;  le  tissu  cellulaire  des  bourses  est  peut- 
être  l'élément  qui  se  gangrène  le  plus  facilement,  le  tissu  fibreux  externe 
celui  qui  résiste  le  plus.  Le  tissu  artériel  est  dans  ce  cas.  Rn  effet,  on 


m 

Sft2  GANT.RÈXFS. 

voit  une  artère  dans  un  foyer  ^'aupréneux  conserv(;r  1res  Inngtenij 
rinlégrité  de  ses  parois. 

H  est  des  causes  effirienles  qui  doivent  d'abord  (>tre  mises  hors  c 
ligne  :  ce  sont  celles  dont  l'action  est  en  même  temps  directe,  instai 
tanée  et  violente,  et  qui  ne  provoquent  aucun  acte  morbide  :  ainsi  I 
caustiques,  le  feu,  une  contusion  au  degré  extrême.  Ces  agents  aglstt! 
en  broyant  les  tissus  ou  en  les  décomposant  ;  dans  les  deux  cas,  il  } 
désorganisation,  extinction  de  la  vie  qui  abandonne  les  tissuâ  pour  M 
jours.  Ce  que  j*ai  dit  des  degrés  extrêmes  de  la  brûlure,  ainsi  quë  Û 
plaies  par  (écrasement,  nie  dispense  d'insister  sur  cet  ordre  de  catiséà 

Les  véritables  causes  pathologiques  de  la  gangrené,  c'est-à-dire  1 
circonstances  qui  provoquent  un  étiit  morbide  réel,  lequel  a  poUr  ôfl 
Textinction  de  la  vie  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l'orgamiiBi 
ces  causes  se  rattachent  à  la  circulation  et  à  l'innervation.  Cxs  deux  ch^ 
me  sul'Gnmt  pour  l'exposé  de  l'étiologîe;  j'éviterai  ainsi  les  nombreiis 
divisions,  les  espèces  multipliées  de  gangrènes  et  une  foule  de  redît 
auxquelles  rjuelques  auteurs  ont  condamné  leurs  lecteurs  sans  ptô 
pour  la  science. 

1°  Circulation.  —  Les  causes  qui  appartiennent  à  cette  catégorie  i 
sont  pas  seulement  relatives  aux  organes  de  la  circulation,  mais  enéô 
au  sang.  Ces  causes  agissent  en  ralentissant,  en  arrêtant  le  courâ  i 
c^tte  humeur,  ou  en  altérant  sa  composition. 

Le  cours  du  sang  est  surtout  interrompu  ou  entravé  par  des  caus 
qui  sont  en  dehors  ou  en  dedans  des  vaisseaux.  Les  premières  sont  1 
compressions,  les  ligatures  soit  accidentelles,  soit  exécutées  dans  d 
intentions  thérapeutiques,  ligatures  qui  sont  des  compressions  circulaîr 
dont  l'action  esl  très  énergique.  D'autres  compressions,  provenant  i 
nos  tissus,  ont  aussi  lieu,  et  alors  c'est,  pour  ainsi  dire,  l'organisme  q 
se  comprime  lui-même.  Exemple  :  une  inflanniiation  suraigué  se  décla 
dans  une  partie  où  se  trouvent  des  plans  fibreux  qui  résistent  et  cou 
priment  des  tissus  abreuvés  de  sucs  ;  les  nerfs  et  les  vaisseaux  subisse 
cette  compression,  de  là  imminence  de  gangrène.  Dans  ces  sortes  < 
compressions,  le  compresseur  n'agit  qu'en  résistant  :  ce  sont  les  tîsst 
engorgés  (|ni  vont  se  comprimer  contre  lui  :  ainsi,  l'anneau  organiqu 
(|ui  a  été  traversé  par  un  viscère  déplacé,  ne  diminue  pas  toujours  se§  dî 
mètres  pour  étrangler  ;  c'est  ordinairement  le  viscère  qui,  en  s'engorgear 
augmente  de  volume  et  s'applique  contre  l'anneau,  lequel  résiste  pli 
ou  moins.  Ce  sont  là  des  compressions  aiguës;  il  s'en  opère  d'autres  q 
agissent  d'une  manière  chronique  et  qui  ont  un  effet  lentement  progrc 
sif  :  par  exemple,  les  tumeurs  qui  se  développent  sur  le  trajet  des  vaî 
seaux,  les  compriment  (pielquelois  au  point  de  les  oblitérer.  Ainsi  Fabri» 
de  Hilden  a  observé  un  sujet  avec  gangrène  des  extrémités  infériettf 
et  dont  l'autopsie  montra  une  tumeur  comprimant  l'aorte  et  la  veh 
cave  pres(jue  à  leur  bifurc^ition.  Mais  ici  la  gangrène  n'est  pas  le  l'ésUlt 
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If  pIiK  rri*i|iH'nt  ;  nir  il  f»st  ran»  (jur  la  natun»  ir^rliappo  pas  à  (ts  niusc»s 
<tt'ik*slrtirtioii  (juaiul  elles  agissent  avec  lontiMir.  Os  muses  sont  tout  à 
fait  opposées,  |K)ur  leur  mode  (raction,  à  celles  (pii  écrasent  nos  tissus 
IK1  les  brûlent  instantanément;  la  vie,  commojc  l'ai  déjà  dit,  est  alors 
surprise  et  éteinte  sans  avoir  été  menacée:  il  n'a  pu  sV»pérer  aucune 
fraction,  conservatrice.  I^s  coups  violents  n'ont  jws  toujours  pour  effet 
4'anéantir  sans  retour  la  vitalité  des  tissus;  ils  causent  quelquefois  un 
Arenlenient  qui  ne  fait  cpu'  suspendre  la  vie.  comme  les  agents  clii- 
miques  qui  ne  font  subir  (prune  modiflcation  dans  les  rapports  des 
molécules,  lesquelles  peuvent  être  ramenées  à  leur  état  primitif.  Pour 
les  tissus,  il  y  a  alors  imminence  de  gangrène.  Le  froid  excessif,  porté 
jusqu'à  la  congélation,  est  une  cause  de  gangrène,  mais  il  ne  la  pro- 
doit cpie  sur  certaines  parti<»s. 

l-es  causes  relatives  aux  orginies  de  la  cin^ulation  sont  les  lésions  du 
nwir,  des  artères  et  des  veines.  On  a  beaucx)up  discuté  pour  savoir  si 
une  lésion  du  cœur  pouvait  donner  lieu  à  une  gangrène.  M.  Bouillaud 
a  résolu  la  question  dans  le  sens  le  plus  vrai,  en  disant  <pie  les  lésions  du 
«filtre  circulatoire  pouvaient  entrer  dans  la  pathog('mie  de  la  gangrène, 
nwiis  seulement  comme  élément.  Il  y  aurait  donc  d'autres  circonstances 
<|ni  aideraient  cette  cause,  ('ooper  Tanatomiste  est  un  des  premiers  qui 
aient  bien  démontré  rinfluence  des  maladies  des  artères  dans  la  produc- 
tion de  la  gangrène.  Toutes  les  maladies  de  ces  vaisseaux,  les  dégéiié- 
n-wencns  stéatomaleuse.*.  calcaires,  l'artérite,  peuvent  produire  la  gan- 
çrène.  Ce  s<»nt  principalement  ces  l«»sions  de  Tarhre  artériel  (\i{\  se  lient 
àane  forme  de  gangrène  qui  attncph*  surtout  les  membres  inférieurs,  et 
qui  a  été  ap|ielêe  tanlcM  fjonf/rnnc  fpnfle^  tant(>t  gnngvhie  s/tonfaut^p,  et 
sur  laquelle  Pott,  et  dernièrement  M.  François,  ont  fait  des  remarques 
jndicieusi*s.  Ces  huions  sont  di»s  os>itications  des  affe<*tions  atliéroma- 
Irtises.  Mais  de  toutes  les  maladies' des  vaiss<îaux,  c*(»$t,  comme  je  Tai 
dit.  l'artérite  qui  se  lie  le  plus  souvent  à  <'ett(»  es|W'ce  de  gangrène,  car 
cette  inflammation,  portant  sur  un  grand  nimibre  de*  branches  artérielles 
il'un  membre  et  les  oblitérant,  <loit  nécessaireînent  arrêter  la  vie  des 
extrémités.  Toutes  les  h'sions  artérielles  tendent  à  diminuer  le  calil>re 
du  vaisse^ui,  à  compromettre  son  élasticité.  Il  estdecesaf!'ecti<»ns,  comme 
rossification,  qui  peuvent  éln»  avec  détachement  <run<;  lame  osseuse  ou 
d'une  portion  de  tumeur,  qui  ohl itère  le  vais-^eau.  D'ailleurs,  il  y  a  dans 
toutes  les  formes  (rartérite  «ks  caillots  formés,  ce  qui  est  encore  une 
caus<*  rfubl  itération  plus  ou  moins  étendue.  Plus  haut,  la  circulatitm  est 
an*êtée,  c'est-à-dire.  [Au^  le  vai^seau  compromis  «»st  voisin  du  cœur, 
plus  la  pièce  gangrenée  sera  considérable.  Si  ce  ne  sont  d'alxird  primiti- 
vement que  des  capillaires,  :'ommeceux  (pie  M .  i  Lruveilhier  injecta  de  mer- 
nfre,  la  gangrène  sera  pour  ainsi  dire  (;apillaire.  ce  sera  mie  ulcération. 

Voyez  ce  mot.)  Dupuytren  a  nié  le  rapiwrt  d(»s  ossifications  artérielles 
atac  IVspèce  de  gangrènne  qui  m'occupe,  parc**  c|ue  tous  les  vieîllardb 


qui  ont  (les  ossificiitioiis  des  artères  des  membres  inférieurs  n'ont  ims 
de  gangrène.  Mais  cette  remarque  ne  peut  nullement  détruire  Tinnuenoe 
des  ossifications;  elle  prouve  seulement  que  cette  influence  n'a  pas  la  va- 
leur qu'on  lui  a  attribuée  et  qu'elle  n'est  pas  unique.  C'est  là  d'ailleurs  le 
caractère  de  la  plupart  des  causes.  Il  n'y  a  que  les  causes  directes  et  extrê- 
mement énergiques  qui  peuvent  par  elles-mêmes,  et  indépendamment  de 
causes  auxiliaires,  produire  des  désorganisations  complètes.  La  rareté  de 
la  gangrène  à  la  suite  de  la  ligature  d'une  artère  principale,  d'un  membre, 
sembleun  argument  contre  l'opinion  qui  attribue  aux  lésions  artériel  les  une 
influence  sur  la  production  de  la  gangrène.  Hais  quand  on  lie  une  artère, 
elle  n'est  oblitérée  que  sur  un  point,  tandis  que  la  lésion  artérielle  spon* 
tanée  n'est  jamais  aussi  limitée  ;  elle  va  du  tronc  aux  branches,  aux  ra- 
meaux (luelquefois  :  la  circulation,  alors,  est  bien  autrem^it  entravée, 
compromise,  que  par  une  simple  ligature. 

Les  maladies  des  veines,  même  les  oblitérations  étendues,  n'ont  pas 
l'influence  des  oblitérations  artérielles.  En  eflet,  les  veines  sont  surtout 
disposées  en  deux  couches,  couche  profonde,  couche  superficielle,  les-  i 
quelles  se  suppléent  très  facilement.  M.  Godin,  ancien  interne  des  hôpi-  i 
taux,  a  cru  pouvoir  avancer,  d'après  des  observations  cliniques  et  des  t 
autopsies,  que  les  lésions  artérielles  donnaient  lieu  à  la  gangrène  sèche,  i 
tandis  que  les  lésions  veineuses  produisaient  l'humide. 

Les  altérations  du  sang  qui  donnent  lieu  à  la  gangrène  sont  de  plu- 
sieurs espèces.  Ce  liquide  peut,  dans  des  circonstances  hygiéniques  par- 
ticulières, |)ar  une  certaine  alimentation,  par  une  aération  insuffisante, 
acquérir  des  qualités  favorables  au  développement  de  la  gangrène:  c'est 
ainsi  que,  par  trop  de  plasticit<'%  le  sang  se  concrète  quelquefois  dans 
les  artères,  de  là  un  obstacle  à  la  circulation;  ou  bien,  dans  certaines 
circonstances,  il  revêt  des  qualités  irritantes  qui  déterminent  l'artérite. 
Dans  les  deux  cas,  il  y  a  arrêt  de  la  circulation  artérielle  sur  un  point  du 
corps  et  menace  de  mort.  Ce  sont  surtout  les  individus  livrés  à  la  bonne 
chère  qui  se  trouvent  dans  les  circonstances  indiquées  ;  ce  qui  a  fait  ap- 
peler leur  gangrène  la  gangrène  des  riches,  laquelle,  pour  le  dire  en 
passant,  est  aussi  fréquente  chez  les  pauvres,  car  ce  n'est  pas  seulement 
la  bonne  chère  et  le  confortable  qui  donnent  la  plasticité  au  sang  et  le 
rendent  irritant.  Le  sang,  d'ailleurs,  peut  être  directement  altéré,  c'est- 
à-dire  mêlé  à  des  venins  ou  des  virus,  ou  bien  subir  des  modifications 
par  les  sucs  qui  lui  viennent  de  la  digestion.  C'est  ce  qui  arrive  quand 
l'alimentation  est  pour  ainsi  dire  septique,  comme  celle  par  le  seigle 
ergoté,  quand  il  y  a,  comme  on  l'a  dit,  ergotisne. 

Il  y  a  une  altération  du  sang  qui  doit  figurer  auprès  de  celle  que  je 
viens  de  signaler  et  qui  est  très  favorable  au  développement  de  la  gan- 
grène :  c'est  celle  qu'on  remarque  chez  certains  convalescents,  chez 
certains  typhoïdes,  chez  certains  hydropiques,  chez  certains  vieillards 
cacochymes.  Ces  altérations  du  sang  sont  très  voisines  de  celles  que  pro- 
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(luiseDi  les  maladies  charbonneuses,  qui,  élant  essenliellenieiit  gangre- 
neuses «  feront  suite  à  ce  chapitre.  En  effet ,  la  pustule  maligne  et  le 
durbon  iHX>prenient  dit  sont  inséparables  d'un  état  gangreneux  plus  ou 
tDoios  profond.  L'histoire  de  la  morve  pourra  nous  convaincre  aussi  que 
cette  maladie  par  intoxication  du  sang  est  éminemment  gangreneuse. 

2*  Innm'vaiioH,  —  Quesnay  avait  positivement  dit  que  la  section  des 
oeris  produit  la  gangrène  des  parties  qui  sont  animées  par  les  émana- 
tions des  nerfs  coupés.  Hais,  pour  cela,  il  faudrait  réellement  couper 
tous  ceux  qui  animent  ;  or  ce  serait  impossible  si  Ton  voulait  ménager 
b  artères,  qui,  elles-mêmes,  sont  parcourues  par  des  divisions  très  fines 
da  système  nerveux.  D'ailleurs,  Hebreard  (1)  etWolff,  en  expérimentant 
sur  les  animaux ,  ont  constaté  que  les  sections  nerveuses  n'avaient  au- 
cune influence  sur  la  production  de  la  gangrène. 

J'ai  déjà  dit  qu'il  n'y  a  que  les  causes  physiques  et  chimiques  agissant 
ivec  une  extrême  énergie  qui  puissent,  à  elles  seules,  produire  la  gan- 
grène. Dans  les  autres  cas ,  il  faut  presque  toujours  la  réunion  de  plu- 
siears  causes.  D  y  a  certainement  à  craindre  la  gangrène  quand  le  vais- 
seau principal  a  été  lié  ;  mais  elle  est  bien  plus  à  redouter  si  le  nerf  a 
éCé  compris  dans  la  môme  ligature.  Il  n'est  pas  rare  qu'une  inOammation 
\ioiente  de  la  main  détermine  la  gangrène ,  quand  déjà  existe  une  ma- 
Udle  du  sang  :  il  n'est  pas  nécessaire  alors  que  l'étranglement  produit 
par  les  tissus  fibreux  de  la  localiU^  soit  considérable  pour  que  la  morti- 
fication s'opère.  Cette  dernière  considération  me  conduit  à  faire  remar- 
quer l'importance  des  causes  prédisposantes  :  ainsi  la  circonstance  de  la 
vitaUlé  peu  considérable  d'une  partie  qui  subit  une  vive  inflammation  , 
ion  éloignement  des  centres  circulatoires  ou  nerveux ,  sa  proximité  des 
canaux  excréteurs  et  de  leur  réservoir,  la  faiblesse  produite  par  l'âge 
avancé,  une  nourriture  insuffisante,  un  air  malsain,  des  chagrins  pro- 
fonds, une  fièvre  de  mauvais  caractère;  voilà  tout  autant  de  circon- 
stances qui  peuvent  être  considérées  comme  causes  pn'^disposantes  et  de 
nature  à  rendre  efficace  une  ciiuse  de  gangrène  <{ui ,  sans  elles  ,  serait 
resiée  probablement  sans  résultat. 

Plusieurs  auteurs  ont  étudié  à  part  des  gangrènes  :  1"  par  inflamma- 
tiui,  2*  par  contusion  ,  3' par  an^ét  de  la  circulation,  U"  par  compres- 
sion, et  5**  enfin  une  gangrène  spontanée.  Il  y  a  ceci  de  remarquable 
que,  dans  l'élude  des  quatre  premières  espèces ,  il  n'est  question  que  de 
It  compression .  et  dans  la  cinquième  on  traite  des  maladies  de  l'arbre 
circulatoire.  Je  crois  avoir  assez  généralisé  les  faits  de  gangrène,  au 
point  de  vue  étioiogique,  pour  me  dispenser  de  ces  divisions,  i^urtout 
ayant  traité  déjà  de  lintlammation,  de  la  contusion.  J'ai  d'ailleurs  le 
projet  de  faire  remar(|uer  tous  les  effets  de  la  compression,  et  je  dois 

(1)  Mémoire  iw  la  gangrène  ou  mort  partielle  (Mémoires  et  prie  de  la  Société  do 
médêcme,  Ptrii,  1817,  2*  partie,  p.  1  etfuiv.). 

T.  I.  —  V  imi.  1^ 
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voit  une  artère  dans  un  foyor  fîanjirénenx  rnnsorvi-r  th-s  l< 

Vinli'griti'  i\o  ses  parois. 

li  ost  de»  rnusfs  onicii-ntos  qui  ditivenl  d'abord  t^trt'  niise^ 
ligne  :  ce  sont  coUos  dont  l'nclinn  est  on  même  tem]»  direct» 
tanéc  et  violente,  et  qui  tie  provoquent  aucun  acte  mnrMde  : 
caustiques,  le  feu,  une  contusion  au  degré  extrême.  <^s  agent 
en  broyant  les  tissus  ou  eu  les  décomposant  ;  dans  les  deux  < 
désorganisation,  extinction  de  la  vie  qui  abandonne  les  ll-sus 
jours.  Ce  qile  j'ai  dit  des  degrés  extrêmes  de  la  briilure.  aiiu 
plaies  par  i>crasement,  nie  dis{>ense  d'insister  sur  cet  ordre  de 

Les  véritables  causes  pathologiques  de  la  gangrène,  e'est- 
circonstances  qid  provoquent  un  éljit  morbide  réel,  lequel  a 
Te&linction  de  la  vie  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l'o 
res  causes  se  raltflclient  k  la  circulation  et  à  l'innervation.  Casi' 
me  sulHront  jtour  l'exposé  de  l'étiologie;  j'éviterai  ainsi  les  ik 
divisions,  les  espi'ces  multipliées  de  gangrènes  el  une  foule  i 
auxquelles  quelques  auteurs  ont  condamné  leurs  lecteurs  si 
pour  la  science. 

i°  Circulation.  —  Les  causes  qui  appartiennent  à  cette  ca 
sont  pas  seulement  relatives  aux  organes  de  la  circulation,  m: 
au  sang.  Ces  causes  agissent  en  ralentissant,  n\  arrêtant  le 
i«tte  humeur,  ou  en  altérant  sa  comiwsllion . 

Le  cours  (lu  sang  e.st  surtout  interrompu  ou  eut  rave  par  i 
qui  sont  en  deliors  on  en  dedans  des  vaisseaux.  Les  premiM 
compressions,  les  ligatures  soiL  accidentelles,  soit  exécnlêcs 
intentions  thérapeutiques,  ligatures  qui  sont  des  compressions  ( 
dont  l'arlion  csl  tri-s  énergique.  D'autres  compressions,  [(ro 
I.  ont  aussi  lieu,  et  alors  c'est,  [unir  ainsi  dire,  l'orgi 


GANCaÈNES.  .'(87 

ilnit  une  sensation  de  chaleur  inordicaiite  qui  se  prolou{j(c  |)eudant  près 
d'au  jour. 

Mouvemtni.  —  Sensibilité,  —  Ils  doivent  être  a)H)lis  dans  une  partie 
frappée  de  mort.  Ce  qu'on  dit  de  l'exaltation  de  la  sensibilité  dans 
b  gangrène  sénilc,  ne  peut  s'attribuer  qu'aux  tissus  qui  environnent 
Il  gangrène,  car  une  propriété  vitale  ne  peut  exister  à  aucun  de  ses 
4grés  là  où  est  la  mort  ;  ou  bien  la  sensibilité  a  été  exaltée  dans  les 
prties  avant  leur  mortification.  En  effet  les  sujets  qui  vont  être  affectés  de 
Il  gangrène  par  ergotisme  éprouvent  d'abord  au  théâtre  prochain  de  la 
■ortificalion  un  feu^  une  ardeur^  une  douleur  insupportables.  Des  mou- 
vraients  ont  pu  étire  observés  sur  des  parties  réellement  mortes,  par 
exemple,  aux  doigts  des  pieds.  Mais  ces  mouvements  étaient  commu- 
liqiiés  aux  tondons,  encore  résistants,  quoique  mort'^,  par  des  muscles 
qui  étaient  encore  pleins  de  vie.  Ainsi  dans  la  gangrène  dite  sénile  du 
pied  on  peut  observer  ce  singulier  phénomène  d'une  partie  morte  qui 
If  meut,  ou,  pour  mieux  dire,  qui  est  mise  en  mouvement. 

5*  TempéraluTP,  —  La  température  est  aussi  plus  basse  que  celle  des 
|«rtie$  vivantes.  F^a  partie  morte  a  la  température  des  corps  ambiants  ; 
«Me  n'est  pas  plus  Imisso,  rx>mme  ('ela  a  été  avancé,  sans  trop  de  preuves, 
pir  Dupuytron. 

Tout  ne  fc  |>as.se  [ms  sur  la  localité  aiïectc'^,  surtout  <|uan(i  la  gangrène 
ert  de  c-ause  interne  et  qu'elle  est  un  peu  étendue.  L'innt^rvation  et  la 
cirrulation  générales  doivent  être  rpodifiées  :  ainsi  soubresauts  des  ten- 
dons, lipothymies,  abattement  et  quel(|uefois  carphologie,  puis  acctHé- 
nition  et  faiblesse  du  i^ouis.  Ile  pareils  troubles  doivent  en  produire 
en(*ore  dans  les  autres  appareils  :  on  oi>serve,  en  eflet,  la  gène  de  la  respi- 
ration avec  soif,  envies  de  vimiir,  ballonnement  du  ventre,  puis  fétidité 
lies  excrétions,  couleur  quelquefois  noirâtre  des  urines,  teinte  ictérique 
de  la  peau  et  de  la  conjonctive,  sueui*s  froides  et  visqueuses.  J'ai  vu  des 
wjets  présenter  tous  ces  phénomènes  à  la  suite  (l'une  gangrène  très 
bornée,  tandis  <|u'aupn^  de  ceux-là  on  en  trouve  qui  ne  présentent  aucun 
phénomène  sympathique.  Je  me  rappellerai  toujours  un  ancien  militaire 
qui  se  rendit  au  bureau  central  à  pied  avec  une  hernie  inguinale  étran- 
glée depuis  plus  de  huit  jours  :  la  gangrène  avait  envahi  plus  de  deux 
ponces  d'intestin  ;  les  matirres  fécales  étaient  épanchées  dans  les  bourses, 
et  ce  malade  n'éprouvait  aucun  sympt<\me  constitutionnel  ! 

J'ai  commencé  |)ar  exposer  les  phénomènes  de  coloration,  detumé- 
hclion,  parc^  (|u'iis  sont  objectifs  et  directement  observables.  Cependant, 
presque  toujours,  ce  sont  les  phénomènes  relatifs  a  la  sensibilité  qui 
débutent.  Ainsi,  (|ue  de  fois  lesdoulenrs  de  la  gangrène  <lu  pied  ont  été 
prises  pour  des  douleurs  rhumatismales  ou  goutteuses,  quand,  fort  tard 
iprès  leur  appariti(»n,  on  a  vu  apparaître  les  autres  symptômes  de  la 
lïingrène!  Il  en  est  de  même  de  l'abaissement  de  la  température,  qui 
frappe  encore  moins  l'attention,  et  qui  est  plus  facilement  rapporté  à  un 
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qui  ont  <le$  ossificiitions  des  artères  des  membres  inférieurs  n'ont  ims 
de  gangrène.  Mais  cette  remarque  ne  peut  nullement  détruire  Tinfluenoe 
des  ossifications;  elle  prouve  seulement  que  cette  influence  n'a  pas  la  va- 
leur qu'on  lui  a  attribuée  et  qu'elle  n'est  pas  unique.  C'est  là  d'ailleurs  le 
caractère  de  la  plupart  des  causes.  Il  n'y  a  que  les  causes  directes  et  extrê- 
mement énergiques  qui  peuvent  par  elles-mêmes,  et  indépendamment  de 
causes  auxiliaires,  produire  des  désorganisations  complètes.  La  rareté  de 
la  gangrène  à  la  suite  de  la  ligature  d'une  artère  principale,  d'un  membre, 
semble  un  argument  contre  l 'opinion  qui  attribue  aux  lésions  artériel  les  une 
influence  sur  la  production  de  la  gangrène.  Hais  quand  on  lie  une  artère, 
elle  n'est  oblitérée  que  sur  un  point,  tandis  que  la  lésion  artérielle  spon- 
tanée n'est  jamais  aussi  limitée  ;  elle  va  du  tronc  aux  branches,  aux  ra- 
meaux quelquefois  :  la  circulation,  alors,  est  bien  autrement  entravée, 
compromise,  que  par  une  simple  ligature. 

Les  maladies  des  veines,  même  les  oblitérations  étendues,  n'ont  pas 
l'influence  des  oblitérations  artérielles.  En  eflet,  les  veines  sont  surtout 
disposées  en  deux  couches,  couche  profonde,  couche  superficielle,  les- 
quelles se  suppléent  très  facilement.  M.  Godin,  ancien  intenie  des  hôpi- 
taux, a  cru  pouvoir  avancer,  d'après  des  observations  cliniques  et  des 
autopsies,  que  les  lésions  artérielles  donnaient  lieu  à  la  gangrène  sèche, 
tandis  que  les  lésions  veineuses  produisaient  l'humide. 

Les  altérations  du  sang  qui  donnent  lieu  à  la  gangrène  sont  de  plu- 
sieurs espèces.  Ce  liquide  peut,  dans  des  circonstances  hygiéniques  par- 
ticulières, i^r  une  certaine  alimentation,  par  une  aération  insuffisante, 
acquérir  des  qualités  favorables  au  <léveloppementde  la  gangrène  :  c'est 
ainsi  que,  par  trop  de  plasticit<3,  le  sang  se  concrète  quelquefois  dans 
les  artères,  de  là  un  obstacle  à  la  circulation;  ou  bien,  dans  certaines 
circonstances,  il  revêt  des  qualités  irntantes  qui  déterminent  l'artérite. 
Dans  les  deux  cas,  il  y  a  arrêt  de  la  circulation  artérielle  sur  un  point  du 
corps  et  menace  de  mort.  Ce  sont  surtout  les  individus  livrés  à  la  bonne 
chère  qui  se  trouvent  dans  les  circonstances  indiquées  ;  ce  qui  a  fait  ap- 
peler leur  gangrène  la  gangrène  des  riches,  laquelle,  pour  le  dire  eu 
passant,  est  aussi  fréquente  chez  les  pauvres,  car  ce  n'est  pas  seulement 
la  bonne  chère  et  le  confortable  qui  donnent  la  plasticité  au  sang  et  le 
rendent  irritant.  Le  sang,  d'ailleurs,  peut  être  directement  altéré,  c'est- 
à-dire  mêlé  à  des  venins  ou  des  virus,  ou  bien  subir  des  modifications 
par  les  sucs  qui  lui  viennent  de  la  digestion.  C'est  ce  qui  arrive  quand 
l'alimentation  est  pour  ainsi  dire  septique,  conmic  celle  par  le  seigle 
ergoté,  quand  il  y  a,  comme  on  l'a  dit,  ergotisne. 

Il  y  a  une  altération  du  sang  qui  doit  figurer  auprès  de  celle  que  je 
viens  de  signaler  et  qui  est  très  favorable  au  développement  de  la  gan- 
grène :  c'est  celle  qu'on  remarque  chez  certains  convalescents,  chez 
certains  typhoïdes,  chez  certains  hydropiques,  chez  certains  vieillards 
cacochymes.  Ces  altérations  du  sang  sont  ti^ès  voisines  de  celles  que  pro- 
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I  daifeoi  les  maladies  charbonneuses,  qui,  élant  essentiellement  gangré- 
I  neoses,  feront  suite  à  ce  chapitre.  En  effet,  la  pustule  maligne  et  le 
chaiiwD  proprement  dit  sont  inséparables  d'un  état  gangreneux  plus  ou 
ffloios  profond.  L'histoire  de  la  morve  pourra  nous  convaincre  aussi  que 
cette  maladie  par  intoxication  du  sang  est  éminemment  gangreneuse. 

2*  InnervaiioH.  —  Quesnay  avait  positivement  dit  que  la  section  des 
dnk  produit  la  gangrène  des  parties  qui  sont  animées  par  les  émana- 
tions des  nerfs  coupés.  Hais,  pour  cela,  il  faudrait  réellement  couper 
tous  ceux  qui  animent  ;  or  ce  serait  impossible  si  Ton  voulait  ménager 
les  artères,  qui,  elles-mêmes,  sont  parcourues  par  des  divisions  très  fines 
da  système  nerveux.  D'ailleurs,  Hebreard  (1)  et  Wolff,  en  expérimentant 
sur  les  animaux ,  ont  constaté  que  les  sections  nerveuses  n'avaient  au- 
cune influ^[ice  sur  la  production  de  la  gangrène. 

J'ai  déjà  dit  qu'il  n'y  a  que  les  causes  physiques  et  chimiques  agissant 
ivee  une  extrême  énergie  qui  puissent,  à  elles  seules,  produire  la  gan- 
grène. Dans  les  autres  cas ,  il  faut  presque  toujours  la  réunion  de  plu- 
sieurs causes.  Il  y  a  certainement  à  craindre  la  gangrène  quand  le  vais- 
seau principal  a  été  lié;  mais  elle  est  bien  plus  à  redouter  si  le  nerf  a 
«lé  compris  dans  la  même  ligature.  Il  n'est  pas  rare  qu'une  inOammation 
«iolente  de  la  main  détermine  la  gangrène ,  quand  déjà  existe  une  ma- 
ladie du  sang  :  il  n'est  pas  nécessaire  alors  que  l'étranglement  produit 
par  les  tissus  fibreux  de  la  localiU^  soit  considérable  pour  que  la  morti- 
fication s'opère.  Cette  dernière  considération  me  conduit  à  faire  remar- 
quer l'importance  des  causes  prédisposantes  :  ainsi  la  circonstance  de  la 
vitalité  peu  considérable  d'une  partie  qui  subit  une  vive  inflammation  , 
ion  éloignement  des  centres  circulatoires  ou  nerveux ,  sa  proximité  des 
canaux  excréteurs  et  de  leur  réservoir,  la  faiblesse  produite  par  l'âge 
avancé,  une  nourriture  insuffisante,  un  air  malsain,  des  chagrins  pro- 
fonds, une  fièvre  de  mauvais  caractère;  voilà  tout  autant  de  circon- 
stances qui  peuvent  être  considérées  comme  causes  pn'^disposantes  et  de 
nature  à  rendre  efficace  une  cause  de  gangrène  qui ,  sans  elles  ,  serait 
restée  probablement  sans  résultat. 

Plusieurs  auteurs  ont  étudié  à  part  des  gangrènes  :  1"  par  inflammu- 
tioii ,  2*  par  contusion  ,  3'  par  arrêt  de  la  circulation ,  U"  par  compres- 
sion^ et  5"  enfin  une  gangrène  spontanée.  11  y  a  ceci  de  remarquable 
que,  dans  l'étude  des  quatre  premières  espèces ,  il  n'est  question  que  de 
la  compression ,  et  dans  la  cinquième  on  traite  des  maladies  de  l'arbre 
circulatoire.  Je  crois  avoir  assez  généralisé  les  faits  de  gangrène,  au 
point  de  vue  étiologique,  pour  me  dispenser  de  ces  divisions,  surtout 
ayant  traité  déjà  de  Tinflammation,  de  la  contusion.  J'ai  «Tailleurs  le 
projet  de  faire  reman|uer  tous  les  effî^ts  de  la  compression,  et  je  dois 

(1)  Mémoire  iur  la  gangrène  ou  mort  partielle  (Mémoires  et  prix  de  la  Société  do 
K  Paris,  1817,  2*  partie,  p.  1  Pt  fuiv.). 
T.  I.  —  !•  *DIT.  26 
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parler  de  rarlérito  et  des  dégénérescences  des  artères  dans  ce  même 
volume. 

flynipléiiieii,  iiinrclie,  teriiiiiiaison.  —  Les  pliénomènes  reift» 
tiFs  à  la  production  de  la  gangrène,  et  ceux  qu'elle  suscite  ou  ((ui  se  ma- 
nifestent dans  les  parties  voisines  du  point  mortifié ,  ont  été  divisés  ee 
quatre  périodes.  Quant  à  moi ,  je  vais  étudier  d'abord  les  modiflrations 
éprouvées  par  les  parties  qui  sont  frappées  de  gangrène  ;  je  dirai  ensuite 
dans  quel  ordre  se  roanlFeste  leur  marche  ;  enfin  je  terminerai  par  det 
considérations  sur  le  travail  de  Torganisme  qui  consiste  à  chas.ser  r«f* 
chute,  c'est-à-dire  la  partie  mortifiée. 

!•  Couleur.  —  La  couleur  des  parties  gangrenées  est  variable,  ('^pen- 
dant il  est  d'observation  que  les  diverses  nuances  du  rouge  rutilant  dis- 
paraissent, tandis  que  celles  du  noii*  se  prononcent.  Ainsi  on  a  les  teintes 
brunes,  livides,  blafardes,  grises,  puis  le  noir  couleur  fondamentale  qui 
apparaît  surtout  dans  certaines  gangrènes  sèches.  Des  teintes  jaunes  se 
remarquent  aussi  après  des  brûlures  profondes  c|ui  mortifient  la  [ieau  ; 
on  sait  que  le  bourbillon  de  l'anthrax  tire  sur  le  blanc;  il  y  a  UK^ne  une 
gangrène  de  la  peau  qui  a  cette  couleur;  et  même,  d'après  de  nouvelles 
recherches  du  docteur  V.-A.  Racle,  les  eschares,  au  commencement  de 
leur  formation,  auraient  toujours  une  teinte  d'un  blanc  sale  grisâtre  ou 
jaunfttre  ;  les  teintes  livides  brunes  violacées  et  noires  ne  se  produi- 
raient qu'après  quelques  heures  de  mortification  (1). 

2'  Volume,  —  Les  sucs  étant  arrêtés  dans  une  partie  frapp('*e  de  mort, 
elle  doit  augmenter  de  volume.  Cependant  on  voit  le  contraire  dans  les 
gangrènes  sèches ,  où  il  y  a  retrait ,  racornissement ,  enfin  momification 
des  parties,  et  cela  arrive  surtout  quand  la  gangrène  recomiaît  |K)ur 
cause  l'usage  du  pain  dans  la  fabrication  duquel  entre  une  fjrande  pro- 
portion de  seigle. 

y  Consistancp ,  odeur,  goût,  —  Les  parties  vivantes  ont  une  élasticité 
et  une  consistance  qu'elles  doivent  autant  à  la  cohésion  parfaite  des 
molécules  organiques  qu'à  une  espèce  d'érection  vitale.  Après  la  niort, 
cette  propriété  est  abolie,  les  tissus  s'affaissent,  deviennent  pAteux ,  et 
leur  élasticité  est  changée.  A  une  période  avancée  de  la  gangrène,  ce 
bonl  des  gaz  qui  les  distendent  ;  alors  la  compression  de  la  partie  gan- 
grenée détermine  une  crépitation  particulière.  En  général ,  les  tissus 
complètement  gangrencîs  passent  tôt  ou  tard  au  ramollissement  ;  ils 
sont  faciles  à  déchirer;  les  exceptions  sont  rares.  L'odem*  est  spn'i- 
fique  11  faut,  pour  cela,  (lue  les  tissus  soient  divisés  ou  que  la  puti"é- 
faction  commence.  L'épiderme  se  soulève  et  forme  des  phlyctènes 
remplies  d'un  liquide»  trouble,  brunfttre,  fétide;  ces:  ci'lui  qui  baigne 
les  tissus  gangrenés.  Valsai  va  avance,  d'après  .son  ex])érience,  que 
ce  liquide  est  quelquefois  si  acre ,  qu'appliqué  sin*  la  langue  il  pro- 

(1}  Gazeiie  médicale  de  Paris,  15  décembre  1S49. 
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doit  une  sensation  de  chaleur  niordicante  qui  se  prolonge  pendaiil  pi*ès 
d'un  jour. 

Mouvement.  —  Sensibilité.  —  Us  doivent  être  alK)lis  dans  une  partie 
frappée  de  mort.  Ce  qu'on  dit  de  Texaltation  de  la  sensibilité  dans 
b  gangrène  sénile,  ne  peut  s'attribuer  qu'aux  tissus  qui  environnent 
Il  gangrène,  car  une  propriété  vitale  ne  peut  exister  à  aucun  de  ses 
degrés  là  où  est  la  mort  ;  ou  bien  la  sensibilité  a  été  exaltée  dans  les 
pwfies  ayant  leur  mortification.  En  effet  les  sujets  qui  vont  être  affectés  de 
h  gangrène  par  ergotisme  éprouvent  d'abord  au  théâtre  prochain  de  la 
mortification  un  feu^  une  ardeur,  une  douleur  insupportables.  Des  mou- 
mnents  ont  pu  étire  observés  sur  des  parties  réellement  mortes,  par 
exemple,  aux  doigts  des  pieds.  iMais  ces  mouvements  étaient  commu- 
laqués  aux  tendons,  encore  résistants,  quoique  morts,  par  des  muscles 
qui  étaient  encore  plehis  de  vie.  Ainsi  dans  la  gangrène  dite  sénile  du 
pied  on  peut  observer  ce  singulier  phénomène  d'une  partie  morte  qui 
»  meut,  ou,  pour  mieux  dire,  qui  est  mise  en  mouvement. 

5*  Températirrp.  —  La  température  est  aussi  plus  basse  que  celle  des 
parties  vivantes.  La  partie  morte  a  la  température  des  («orps  ambiants  ; 
elle  n'est  pas  plus  liasse,  comme  cela  a  été  avance»,  sans  trop  de  preuves, 
par  Dupuytron. 

Tout  ne  «e  passe  fias  sur  la  kn^alité  affectée,  surtout  (luand  la  gangi'èn^ 
»t  de  cause  interne  et  qu'elle  est  un  peu  étendue.  L'innervation  et  la 
circulation  générales  doivent  être  n^iodifiées  :  ainsi  soubresauts  des  ten- 
dons, lipothymies,  abattement  et  quelquefois  carph(»logie,  puis  accélé- 
ration et  faiblesse  du  pouls.  De  pareils  troubles  doivent  en  produire 
encore  dans  les  autres  appareils  :  on  observe,  en  effet,  la  gêne  de  la  respi* 
ration  avec  soif,  envies  de  vomir,  ballonnement  du  ventre,  puis  fétidité 
de*i  excrétions,  couleur  quelquefois  noirâtre  des  urines,  teinte  ictérique 
de  la  peau  et  de  la  conjonctive,  sueurs  froides  et  visqueuses.  J'ai  vu  des 
wjets  présenter  tous  ces  phénomènes  à  la  suite  <1  une  gangrène  très 
bornée,  tandis  qu'auprès  de  ceux-là  on  en  trouve  qui  ne  présentent  aucun 
phénomène  sympathique.  Je  me  rappellerai  toujours  un  ancien  militaire 
qui  se  rendit  au  bureau  central  à  pied  avec  une  hernie  higuinale  étran- 
glée depuis  plus  de  huit  jours  :  la  gangrène  avait  envahi  plus  de  deux 
pouces  d'intestin  ;  les  matières  fécales  étaient  épanchiM^  dans  les  bourses, 
et  ce  malade  n'éprouvait  aucun  sympt<\me  constitutionnel  ! 

J'ai  commencé  par  cx]K)Scr  les  phénomènes  de  coloration ,  de  tunié- 
fiiction,  parce  qu'ils  sont  objectifs  et  directement  observables.  Cependant, 
presque  toujours,  ce  sont  les  phénomènes  relatifs  à  la  sensibilité  qui 
débutent.  Ainsi,  que  de  fois  les  douleurs  de  la  gangrène  du  pied  ont  été 
(irises  pour  des  douleurs  rhumatismales  ou  goutteuses,  quand,  fort  tard 
après  leur  apparition,  on  a  vu  ap[)araitn^  les  autres  symptômes  de  la 
icangrène  !  Il  en  est  de  même  de  l'abaissement  de  la  température,  qui 
frappe  encore  moins  l'attention,  et  qui  est  plus  facilement  rapporté  à  un 
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tout  autre  état  qu*à  la  gangrène.  J*ai  la  conviction  qu'il  est  des  gan- 
grènes, surtout  des  gangrènes  par  affection  de  Tarbre  circulatoire,  qa 
mettent  une  lenteur  extrême  à  se  former,  tandis  qu'il  en  est  d'autre 
qui  sont  pour  ainsi  dire  suraiguës.  J'ai  déjà  fait  mention  de  la  proropti* 
tude  de  la  mort  qui  frappe  les  tissus  cautérisés  et  soumis  à  une  extrénu 
contusion.  Même,  en  n^ligeant  ces  faits,  on  peut  trouver  des  gangrène 
produites  par  la  compression  et  par  la  compression  mutuelle  des  tissut 
qui  marchent  avec  une  rapidité  incroyable  :  l'histoire  des  hernies  int» 
tinales  étranglées  est  là  pour  prouver  ce  que  j'avance  ici.  En  parlant  d< 
l'étranglement  de  la  hernie  crurale,  je  citerai  un  fait  qui  m'est  particu- 
lier, lequel  est  l'exemple  le  plus  rare  de  la  promptitude  de  l'établisse- 
ment de  la  gangrène  intestinale. 

Élimination.  —  La  nature,  considérant  l'eschare  comme  un  corpt 
étranger,  cherche  à  la  chasser  et  travaille  à  la  réparation  de  la  brèche 
laissée  par  elle.  Je  vais  exposer  le  procédé  d'élimination  ;  celui  de  répa- 
ration étant  le  même  ici  et  dans  les  autres  cas  de  plaies  en  suppuration, 
je  ne  le  décrirai  pas,  l'ayant  déjà  fait. 

Une  limite  est  d'abord  posée  entre  les  parties  mortifiées  el  celles  qui 
ont  échappé  à  la  gangrène  ;  c'est  une  zone  bien  tranchée  par  sa  cx)ulear 
d'un  rose  vif;  sa  largeur  est  variable;  elle  se  termine  du  côté  malade 
d'une  manière  brusque  et  nette,  tandis  que  du  côté  opposé  elle  se  fond 
par  une  dégradation  très  nuancée  dans  la  coloration  normale  des  tégu- 
ments. Au  bout  d'un  temps  qui  varie  de  quatre  à  huit  jours,  selon  l'âge 
des  malades,  leur  constitution,  il  s'opère  de  petites  solutions  de  conti- 
nuité sur  cette  zone  inflammatoire  entre  les  parties  mortes  et  les  parties 
vivantes  :  ce  sont  des  ulcérations  qui  se  rapprochent,  se  rencontrent,  et 
forment  par  leur  réunion  un  sillon  entourant  d'une  manière  complète  la 
partie  mortifiée.  Ce  sillon  s'accroît  en  largeur  par  une  absorption  qui  a 
lieu  sur  ses  bords,  par  l'élasticité  de  la  peau  et  la  rétraction  des  parties 
molles  sur  elles-mêmes.  La  profondeur  du  sillon  augmente  aussi  de  la 
même  manière,  quand  la  gangrène  a  sévi  sur  toute  l'épaisseur  d'un 
membre  ;  il  s'étend  de  proche  en  proche,  el  arrive  une  solution  de  conti- 
nuité qui  comprend  la  peau,  le  tissu  adipo  celluleux  sous-cutané,  l'apo- 
névrose d'envelopp<;,  les  muscles,  et  qui  gagne  enfin  jusqu'à  l'os.  Si  la 
gangrène  est  moins  profonde,  s'il  n'y  a  qu'une  eschare ,  au  lieu  de  se 
diriger  perpendiculairement  à  la  surface  du  membre,  le  sillon  est  cx)mnie 
taillé  en  biseau ,  puis  horizontalement ,  de  manière  à  suivre  les  contours 
de  la  partie  qui  a  subi  la  mortification.  Comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  y  a 
une  synthèse  qui  précède  cette  diérèse,  c'est-à-dire  un  travail  de  sécré- 
tion de  lymphe  plastique  qui  précède  et  accompagne  la  séparation  des 
tissus  gangrenés.  C'est  cette  inflammation  adhésive  qui  oblitère  les  ca- 
vités soit  séreuses,  soit  muqueuses,  et  prévient  les  épanchements  et  les 
hémorrhagies.  Mais  les  con<luits  sccréteui*s  peuvent  aussi  subir  cette 
oblitération  ;  de  là  rétention  des  fluides  sécrétés  et  des  accidents  plus  ou 
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graves.  On  Y<iit  donc  que  cette  inflammation  n'est  pas  toujours 
nie.  Il  arrive  d'ailleurs  que  alte  sécrétion  de  lymphe  plastique 
plit  d'une  manière  incomplète;  alors,  au  moment  de  la  sépara- 
parties,  celles  qui  sont  vivantes  ne  sont  point  exactement  fer- 
par  la  membrane  vasculaire  sous-jacente  aux  eschares,  et  il  sur- 
r"  selon  la  nature  des  tissus  divisés,  ou  des  Iiéniorrhagies  ou  des 
ents  dans  les  cavités  séreuses ,  ou  des  infiltrations  dans  le  tissu 
re. 
ce  sillon  dont  j'ai  parlé  s*oiM>re  une  sécrétion  d'un  liquide 
puis  c'est  un  véritable  pus.  Quand ,  par  suite  de  ce  travail 
nation,  la  partie  gangrenée  est  devenue  entièrement  libre,  reste 
us  d'elle  une  membrane  de  nouvelle  formation,  véritable  mem- 
pyogénique  qui  a  partout  la  même  texture  et  la  même  organisation  ; 
lie  que  j'ai  décrite  en  parlant  des  plaies  qui  suppurent  ;  elle  re- 
tous les  tissus  que  la  gangrène  a  dénudés  :  peau,  tissu  cellulaire, 
roses,  nmscles,  vaisseaux,  nerfs  et  os ,  et  elle  s'organise  en  tissu 
îel.  D'autres  détails  sur  la  réparation  seraient  déplacés  ici. 
•atic.  —  Il  semble  qu'une  analyse  bien  faîte  des  signes  que  je 
de  présenter  devrait  fournir  un  diagnostic  toujours  certain.  11  n'en 
cependant,  et  plus  d'un  habile  observateur  a  commis  des  erreurs 
sur  ce  sujet.  Il  est  arrivé  que  des  contusions,  même  légères,  ont  été 
pour  des  gangrènes,  et  quelquefois  des  gangrènes  commençantes 
fondes  ont  été  considén'^es  c^»mme  des  affections  légères ,  parce 
confondu  l'ecchymose  avec  les  taches  gangreneuses.  Mais  les 
sont  bleuâtres  ou  noirâtres  au  moment  de  leur  formation,  et 
et  blanchâtres  ;  elles  sont  plutôt  saillantes  que  déprimées  et  se 
it  peu  à  peu  dans  la  coloration  normale  de  la  peau,  et  conservent 
ment  une  certaine  sensibilité.  I^s  propriétés  vitales  peuvent 
que  suspendues  dans  une  partie,  et  l'on  observe  cependant 
tous  les  phénomènes  locaux  déjà  énumérés ,  ce  qui  fait  croire  à 
e  qui  n'existe  pas.  Le  développement  des  gaz,  la  nature  des 
permettent  encore  le  doute  qui  cesse  dès  que  l'odeur  spéci- 
constatée.  On  peut  objecter  que  déjà  la  putréfaction  a  lieu 
œ  phénomène  se  produit ,  et  que  le  principal  serait  de  recon- 
la  gangrène,  quand  elle  est  imminente  et  non  sur  sa  fin.  Malheu* 
1  les  difficultés  sont  grandes  pour  établir  ce  diagnostic,  car  les 
précurseurs  de  la  mortification  sont  extrêmement  vagues.  On  sait 
j'ai  dit  de  la  modification  de  la  sensibilité  et  de  l'abaissement  de 
ture.  Il  y  a  tant  de  circonstances  dont  il  faut  tenir  compte , 
la  plupart,  se  lient  à  l'ensemble  de  la  constitution,  que  cette  dé- 
tion  offrira  toujours  les  plus  grandes  difficultés.  De  deux  contu- 
aor  deux  pieds  appartenant  à  deux  sujets  de  même  âge  et  egale- 
aiins  (du  moins  en  apparence),  l'une  se  terminera  par  la  gangrène, 
passera  à  la  résolution  ;  et  cependant  ces  deux  sujets  auront  été 
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soumis  au  mémo  traitement  et  se  trouveront  dans  des  conditions  hygié- 
niques identiques  !  (^e  fait  ne  se  produit  pas  seulement  pour  la  gangrène, 
il  s'observe  également  pour  toutes  les  autres  maladies.  On  observe  bien 
le  vide  qui  existe  dans  cette  partie  de  l'histoire  de  la  gangrène ,  quand 
dans  une  opération  de  hernie  on  a  découvert  l'intestin  ;  c'est  surtout 
sa  coloration  qui  nous  indique  s'il  est  gangrené  ou  non  :  or  on  sait  qu'il 
peut  être  très  noir  et  conserver  sii  vitalité.  C'est  alors  la  consistance,  la 
température  de  l'organe  qui  viennent  en  aide  au  diagnostic.  Hais  que  de 
difHcuUés  pour  constater  ces  caractères  ! 

Quand  on  a  constaté  l'existence  de  la  gangrène,  une  autre  difficulté  te 
présente,  celle  d'en  préciser  les  limites.  Après  la  chute  do  la  premi^ 
eschare,  on  le  peut  en  quelque  manière  ;  mais  avant,  on  ne  possède  que 
les  données  fournies  par  la  nature,  l'intensité  de  la  cause  (encore  faut-il 
que  celle-ci  soit  connue),  et  par  les  symptômes  précurseurs,  ce  qui  ne 
peut  jamais  fournir  une  certitude  sur  l'étendue  en  surface  et  eu  profon- 
deur de  la  mortification.  On  est  quelquefois  obligé  de  pratiquer  des  in- 
cisions pour  voir  jusqu'où  la  mort  étend  ses  ravages.  M.  Gerdy  s'assure 
de  l'épaisseur  de  l'eschare  par  une  espèce  de  sondage  qu'il  opère  avec 
une  longue  aiguille  à  acupuncture.  Il  en  traverse  l'eschare  jusqu'à  œ 
que  le  malade  ait  la  conscience  de  la  piqûre ,  ce  qui  indique  que  la 
pointe  a  touché  au  vif.  Marquant  alors  le  point  de  la  tige  qui  effleure  la 
surface  de  l'escliare,  on  retire  l'instrument,  et  la  longueur  qui  u  pénétré 
donne  l'idée  approximative  de  l'épaisseur  de  l'eschare  (1).  Plus  tard  la 
vie  trace  le  cercle  ronge  dont  j'ai  parlé,  lequel  est  d'un  bon  présage  ;  la 
mort  ne  le  dépasse  pas.  Mais  ce  (|ui  est  en  dedans  du  cercle  est  déjà  sa- 
crifié et  doit  être  éliminé  tôt  ou  tard. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  gangrène  doit  nécessairement  être 
fâcheux,  car  la  perte  de  la  partie  affectée  est  inévitable.  On  provoque  ce- 
pendant la  mortitU*^tion  pour  séparer  lentement  certains  produits  orga- 
niques accidentels  et  même  des  portions  d'organes  malades  ;  de  là  les 
ligatures  des  polypes,  celles  de  la  langue,  etc.  La  nature  elle-même  se 
débarrasse  par  la  gangi'ène  de  certains  cancers.  Bayle  et  Dupuytren 
ont  observé  la  chute  de  plusieurs  seins  Ciuicéreux  qui  avaient  été  envahis 
par  la  gangrène.  Je  ne  connais  pas  bien  les  faits  de  Bayle.  Mais  je  crois 
savoir  que  ceux  de  Dupuytren  prouvent  que  la  guérison,  alors,  u'est 
pas  radicale.  M.  Rayer  (2)  cite  un  cas  de  tubercule  cancéreux  de  la  peau 
guéri  par  la  gangrène.  Des  gangrènes  ont  paru  juger  des  maladies  graves; 
elles  ont  alors  servi  de  crise. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  gangrène  elle-même  qui  compiH>met  les 
jours  du  malade,  mais  aussi  les  diverses  modifications  pathologiques 
qui  ont  lieu  dans  les  tissus  voisins.  L'inflammation  peut  être  trop  vive, 

(1)  Chirurgie  pratique,  t.  H,  p*  255. 

(2)  Trailé  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1835,  t.  U,  p.  254. 
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est  rai'e  ;  une  suppuration  excessive ,  des  liéinorrhugies  peuvent 
les  l'orcf'S.  Puis  ont  lieu  uussi  des  iistules,  des  diirorniités. 

coniprnid  (pit*  pour  rtablir  le  pronostic,  le  sié|;e,  Tétendue,  In 
ideur,  lu  raust*  delà  gangrène,  ont  une  grande  importance.  Ainsi 
mit*  qui  s'empare  des  parties  herniées  sera  plus  grave  si  ella 
rinteslin  que  si  elle  n'atteint  i|ue  Tépiplocm.  Il  y  aura  une 
ditrérenee,  quant  à  la  gangrène  intestinale,  entre  celle  (|ui  mor- 
k.  rintestin  sur  un  point  très  limité  et  ({ui  n'aura  pour  effet  qu'une 
^  |)erforation  ,  et  celle  (|ui  envahira  un  tiers  ou  moitié  du  calibre , 
e  une  anse  intestinale.  Pour  ce  qui  est  de  la  cause,  on  comprend 

l^ngrène  due  à  une  lésion  d'un  organe  de  la  circulation  doit  être, 

choses  égales  d'ailleurs,  bien  autrement  grave  qu'une  gangrène 

e. 
trnieiil.  — Sans  les  accidents  qui  se  rattachent  à  la  gangrène  , 

îclo  7'rnitf  tuent  curait f  serait  ici  tort  déplacé,  cnr  la  gangrène  ne 

re  traiti'e:  le  but  de  la  tliénq)eutiquf^  étiint  de  ramènera  l'état 
Ml  u\w  partie  malade  ,  il  (*st  évident  que  celle  qui  est  morte  ne  yieui 
k  3r  saine.  Le  traitement  préservatif  est  |>ossible;  il  s(;  compose  de 
^^rs  moyens.  D'ailleurs  ne  i'aut-il  pas  aider  la  nature  ou  la  diriger 
^e  travail  «l'élimination? 
toc  qui  admettaient  (|ue  rinllanimation  précédait  toujours  la  gan- 

devaient  conseiller  les  antiphlogisti(|ues  dans  tous  les  cas.  Il  est 
^ue  les  suigui  es  loudes  et  générales  qui  font  la  base  de  cette  nié- 
t  de  traitement  conviennenl  dans  un  asïcz  grand  nombre  de  gan- 
m^  et  il  ne  faudrait  pas  les  omettre,  quand  une  intlaniniation  très 
■e  a  envahi  un  membnî.  le  pied  ou  la  main  ,  surtout  si  le  sujet  est 
.  Cependant,  mémo  dans  ces  circonstances,  on  doit  craindre  l'abus 
i«aîgnée,  car  |Kiur  «luune  intlannnation  se  ternihie  par  la  gangrène, 
B  toujours  une  prédis|)Osition  «pii  s'acconmiode  mal  des  pertes  de 
-(Les  débridements  pnitiqués  à  propos  et  d'une  manière  méthodique 
Muvent  les  meilleurs  pn^servatifs  de  la  gangrène;  c'est  ce  (|ui  est 
prouvé  par  l'opération  de  la  hernie  étranglée,  faite  à  temps.  Si,  au 
d'une  intlannnation ,  il  e\i^te  un  étal  asthénique  ;  s'il  s'agit  d'un 
wd  au  lieu  d'un  jeune  sujet,  les  antiphlogistiques  doivent  être  pro- 
I.  Les  incisions,  les  scarilications  même  peuvent  queltiuefois  hâter 
Crition  de  la  gangrèntî.  tn  parlant  du  charbon ,  de  la  pustule  ma- 
»et  autres  atlect ions  gangréneus(.\s  par  causes  essentiellement  délé- 
,  je  ne  mampierai  (>as  de  faire  remarquer  avec  quelle  réserve  on  doit 
.  dans  ces  circonstances,  du  traitement  antiphlogistique.  C'est  le  cas 
Inlruliser  le  princ^ipe  là  où  il  a  agi,  et  de  faire  prendre  à  Tintérieur 
Bhstances  réputées  antiseptiques.  Dans  la  plupiirt  des  gangrènes  de 
e  interne  ou  ave(*>  appauvrissement  du  sang ,  on  doit  surtout  avoir 
nra  à  ces  moyens. 
Il  disant  que  les  gangrènes  sont  produites  par  les  diverses  compraH 
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sions  des  tissus,  c'était  déjà  indiquer  qu'il  faut  coiiiineucer  par  enlever 
les  agents  compresseurs,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile.  Comment  sous- 
traire à  la  compression  ce  malheureux  paraplégique  qui,  immobile  daus 
le  lit,  pèse  sur  la  peau  qui  recouvre  les  trochanters  et  le  sacrum  ?  On  dc 
peut  davantage  prévenir  ni  arrêter  une  gangrène  causée  par  des  lésioiH 
du  cœur,  des  artères,  par  des  affections  du  système  nerveux.  Quand  a 
n'est  que  la  portion  i^éripliérique  de  ce  système  qui  est  affaiblie,  on  con- 
çoit la  possibilité  de  relever  les  forces  par  les  toniques  à  l'inif^rieur  et  è 
l'extérieur,  par  les  topiques  excitants ,  astringents ,  enfin  par  tous  les 
modificateurs  qui  ont  la  réputation  dc  relever  les  forces.  Mais  quand  un 
centre  nerveux  est  lui-même  lésé,  quand  la  moelle  épinière  a  été  contusc 
et  comprimée  ,  que  faire  pour  éviter  la  mort  des  parties  qui,  apWîs  ôtn 
paralyst'îos,  seront  obligées  de  supporter  le  poids  du  corps  ? 

Le  mémo  traitement  <iui  est  indiqué  pour  prévenir  la  gangivne  doil 
être  employé  pour  en  arrêter  les  progrès,  et,  pour  cela,  il  faut  aux  to|M- 
ques  joindre  des  boissons  prises  dans  les  acides  étendus  et  les  amers. 
Les  limonades  végétales  que  l'on  aiguise  avec  un  vin  généreux,  b 
décoction  de  quinquina,  quelques  cuillerées  de  sirop  de  gentiane  seront 
surtout  administrés,  si  les  forces  baissent.  Quand  lelimination  a  com- 
mencé, on  connaît  que  les  forces  seront  insutfisantes  et  que  celte  médi- 
cation est  indiquée,  à  l'état  général  du  malade,  au  gonflement  pAteux,  è 
la  couleur  pâle  et  livide  de  la  (xcau  qui  environne  les  esclmres,  ù  l'abon- 
dance et  à  la  fétidité  de  la  suppuration.  Alors  on  préfère  pour  topiques 
les  digestifs  animés ,  les  fomentations  aromatiques  et  spiritueuses ,  le 
quinquina  en  poudre  ou  en  cataplasmes.  Ce  moyen  n'a  pas  été  seulement 
recommandé  dans  ce  cas,  mais  encore  comme  excellent  désinfectant;  il 
a  même  eu  une  grande  vogue  comme  préservatif.  Mais  on  serait  en  peine 
de  justifier  de  pareils  succès  iiar  des  observations  authentiques.  Le  (luin- 
quina,  dont  on  a  abusé  en  Angleterre,  en  France  et  en  Allemagne,  na 
pas  plus  que  l'opium  une  action  spécifique.  Le  premier  doit  êti*e  em- 
ployé comme  topique  et  quand  les  toniques  sont  indiqués,  l'autre  comme 
calmant  quand  la  douleur  domine  au  point  de  constituer  un  accident. 
Ou  peut  en  dire  autant  du  camphre  que  Pouteau  administrait  surtout 
dans  les  érysipèles  gangreneux  des  plaies. 

Les  bouillons  bien  faits  sont  les  meilleurs  modificateui^.  On  doit 
même  arriver  bientôt  à  des  aliments  solides,  lorsque  les  voies  digestives 
sont  en  bon  état  et  que  la  fièvre  tombe.  Avec  la  diarrhée,  on  s'abstiendra 
d'alimenter  le  malade  ;  c'est  alors  le  cas  d'administrer  l'opium  à  petites 
doses,  toutes  les  (luatre  heures,  soit  pur,  soit  associé  au  quinquina. 

On  devra  être  sobre  de  toniques  et  de  stimulants  quand  les  cliairs 
sont  bien  rouges,  les  bourgeons  charnus  nombreux  et  consistants,  et  la 
suppuration  de  bonne  nature.  Il  faudra  abandonner  tout  à  fait  cette  mé- 
dication s'il  se  fait  une  turgescence  trop  forte  dans  les  environs  de  la 
partie  gangrenée.  Celle-ci  se  détache  quelquefois  difficilement  l'escbare 
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tieiit  pur  des  brides  qu'il  faut  couper  ;  voilà  pourquoi,  à  tous  les  panse- 
neots,  on  la  soulèvera  pour  savoir  à  (|ueUe  période  de  réiiroination  on 
(Si  parvenu. 

Il  est  des  cas  où  au  lieu  de  provoquer  la  chute  de  Tesi^liare,  il  faut 
tout  faire  pour  Tenipécher  ;  c*est  dans  la  crainte  d'une  liémorrhagic; 
consécutive,  ou  s'il  s'agit  d'une  escharc  produite  dans  l'intention  d'obli- 
térer un  orifice  fistuleux.  Selon  ({uelques  praticiens,  Marjolin  est  de  w. 
nombre,  on  parvient  à  diflTérer  la  chute  de  resi*liare,  à  la  dessécher,  en 
s'ibstenaiit  des  topiques  gras  et  mucilagiueux,  et  en  employant  les 
poudres  astringentes,  les  dissolutions  d'alun,  l'acétate  de  plomb,  le  sul* 
iite  de  fer,  le  sulfate  de  zinc.  D'après  le  professeur  que  je  viens  de  citer, 
ptr  ces  moyens  on  a  pu,  chez  des  sujets  très  faibles,  retarder  pendant 
plusieurs  mois  la  séparation  des  membres  affectés  de  gangrène  sèche. 
On  a  employé  utilement  ce  temps  à  la  réparation  des  forces. 

Ici  se  présente  naturellement  la  question  de  l'amputation  des  mem- 
bres comme  devant  é|)argner  à  la  nature  un  travail  d'élimination  long, 
difficile  et  auquel  elle  succombe  souvent.  Mais  cette  question  sera  trait4V« 
lia  fin  de  cet  ouvrage,  quand  il  sera  question  des  maladies  des  membres 
et  des  amputations.  Par  anticipation,  je  dirai  que  je  persiste,  malgré  les 
Uts  contraires  rapportés  par  Larrey  et  autres,  à  dire  qu'il  faut  de 
nécessité  attendre  la  foi*mation  du  (;ercle  inflammatoire  pour  amputer, 
surtout  s'il  s'agit  d'une  gangrène  spontanée  ou  de  c^use  interne. 
Quant  aux  gangrènes  de  cause  externe,  on  peut  plutôt  st^  rapprocher 
de  Larrey,  dans  certains  cas  surtout  :  ainsi  quand  la  gangrène  a  déjà 
atteint  la  partie  du  membre  qui  avoisine  le  tronc. 

La  putréfaction  d'un  membre  qu'on  ne  peut  \ms  encore  amputer 
peut  donner  lieu  à  des  accidents.  L'odeur  seule  est  ca|)ab1e  d'affecter 
le  malade  ;  puis  la  sanie  ((ui  provient  de  la  fonte  des  tissus  peut  être 
résorl)ée  II  faut  donc  faire  quelquefois  une  espèce  d'embaumement  de 
ces  parties,  retrancher  ce  qui  peut  l'être  sans  inconvénient,  et  user  des 
chlorures  qui  ont  non-seulement  pour  effet  la  désinfection,  mais  qui, 
agissant  sur  les  tissus  encore  vivants,  peuvent  les  stinmler  et  les  aider  à 
éliminer  les  parties  mortes  devenues  de  vrais  corps  étrangers.  Le  liquide 
conservateur  de  Gannal  pourrait  être  utilisé  ici  :  il  se  compose  de 
125  grammes  d'alun  et  d'autant  de  chlorure  de  sodium  qu'on  fait  dis- 
soudre dans  1  kilogramme  d'eau  bouillante.  On  ajoute  60  grammes  de 
nitrate  de  potasse.  On  filtre,  et  on  laisse  refroidir  le  mélange  avant  de 
s'en  servir. 

En  parlant  des  causes  et  des  symptômes  de  la  gangrène,  j'ai  fait  re- 
marquer des  particularités  qui  pourraient,  en  les  réunissant,  former 
des  espèces  de  gangrènes  qu'on  appelle  humide  ou  sèche,  sénile,  celle 
des  gens  riches,  etc.  L'humidité  ou  la  sécheresse  d'une  gangrène  ne  tient 
quelquefois  qu'à  une  circonstance  tout  à  fait  accidentelle.  La  gangrène 
dite  sénile  peut  venir  à  tous  les  ftges  ;  celle  des  gens  riches  attaque  tout 
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aussi  bien  les  malheureux  que  Ton  pourra  observer  dans  les  divers 
asiles  des  vieillards.  Il  sera  encore  question  de  ces  gangrènes  et  de  celle 
causée  par  le  seigle  ergoté  en  parlant  des  maladies  des  vaisseaux.  D'ail- 
leurs les  distinctions  qu'on  a  voulu  établir  n'ont  conduit  encore  à  aucune 
donnée  thérapeutique  importante.  Ainsi  l'opium,  vanté  par  Pott,  n'a  pas 
plus  guéri  la  gangrène  dite  sénile  que  les  saignées  de  Dupuytren. 


CHAPITRE  VI. 

POURRITURE    d'hôpital. 

Lau)otte  dit  qu'à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  on  appelait  cette  maladie /wur- 
riture  pour  ne  pas  prononcer  le  mot  gangrène,  dans  la  crainte  d'inquiéter 
trop  les  blessés.  Selon  cet  auteur,  dans  le  même  établissement,  la  pour- 
riture accom/xï^naiV  alors  pf^esque  toutes  les  plaies  gui  y  étaient  traitées.  On 
n  a  ([u'à  lire  Vigarous  pour  savoir  combien  elle  a  sévi  dans  les  hôpitaux 
de  Montpellier;  elle  y  régna  pendant  vingt  mois.  Delpech,  en  1814,  reçut 
à  l'hôpital  Saint-Ëloi  de  la  môme  ville  cent  cinquante  soldats  qui  avaient 
la  pourriture  ;  tous  avaient  été  blessés  sous  les  murs  de  Pampelune.  Les 
écrits  des  chirurgiens  anglais  attestent  que,  dans  leurs  vaisseaux,  elle  y 
était  aussi  très  fréquente.  Aujourd'hui,  grâce  aux  progrès  de  l'hygiène 
publique,  cette  maladie  devient,  comme  le  scorbut,  de  plus  en  plus  rare. 
Cependant  M.  Baudens  rapporte  qu'en  Afrique  elle  s'est  montrée  dans 
un  hôpitiil  militaire  d'une  manière  si  désolante,  qu'elle  a  caust'^  la  mort 
de  tous  ceux  qui  y  ont  subi  de  grandes  opérations  :1). 

La  pourriture  d'hôpital  participe  de  la  gangrène  et  de  rulcéralion 
dite  phagédénique  :  aussi  l'a-t-on  appelée  tantôt  gangrène  d'hôpital, 
tantôt  ulch^e  malin.  Le  lecteur  notera  cette  circonstance  que  je  rappel- 
lerai quand  j'aurai  à  établir  les  analogies  de  la  gangrène  avec  l'ulaTe. 
Delpech  l'a  définie  «  une  désorganisation  particulière  des  parties  molles 
pi)r  Teffet  de  laquelle  elles  disparaissent  sans  laisser  aucune  trace  de 
leur  tissu  primitif,  et  en  se  laissant  toutes  convertir  en  un  gluten  pu- 
tride et  homogène.  »  Cette  délinition,  qui  n'est  certes  pas  irréprochable, 
peut  cependant  donner  une  première  idée  de  la  singulière  maladie  que 
j'ai  à  ilécrire. 

Formes  et  enraetereii.  —  l"  Forme  pulpeuse.  —  Je  suppose  c^tte 
l)onrriture  euvaliissant  une  plaie  ([ui  est  en  pleine  suppuration.  Un  jour 
il  semble  ([ne  le  pus  est  beaucoup  plus  épais,  sa  couche  la  plus  profonde 
ne'peut  être  détiichée:  c'est  une  fausse  membrane  mince,  adhérente, 
d'un  blanc  sale,  ilemi-transparente,  et  ne  voilant  qu'inconiplétement  les 
bourgeons  charnus;  puis  son  épaisseur  augmente  et  sa  couleur  se  rap- 

(tj  Clinûiue  des  plaies  d'annes  à  feu.  Paris,  1836  ;  iu-8. 
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proche  du  grii;  plus  tard  apparaissent  des  stries  de  saug.  Si  l'on  presse 
avec  le  doigt  sur  cette  couche,  on  la  trouve  quelquefois  friable,  et  le 
sing  coule  en  abondance  ;  elle  est  le  plus  souvent  difHuente  et  quelque- 
fois elle  n*a  que  la  consistance  du  pus.  On  croit  toujours  pouvoir 
absterger  la  plaie;  mais  on  ne  fait  que  déplacer  une  masse  molle  et  très 
tenace.  Voilà  des  traits  qui  appartiennent  à  la  pourriture  sous  la  forme 
pulpeuse. 

Forme  ulcéreuse.  —  Selon  Blackadder,  il  apparaît  d'abord  une  ou  plu- 
sieurs vésicules  remplies  d'un  liquide  aqueux  ou  séreux  sanguinolent 
«l'une  couleur  livide  ou  d'un  brun  rougeàtre.  Elles  se  montrent  ordi- 
nairement sur  le  bord  de  la  plaie;  elles  sont  larges  conmne  une  lentille  ; 
quand  elles  sont  ouvertes,  elles  laissent  voir  une  escharc  d'un  gris 
cendré  ;  elles  ressemblent  quelquefois  à  un  petit  caillot  de  sang  altéré 
d'une  couleur  sale,  brunâtre,  ou  bien  à  une  ulcération  vénérienne;,  on 
bien  encore  à  une  aphtbe.  C'est,  selon  Delpech,  un  alvéole  plus  ou  moins 
IHofond ,  peu  étendu  dans  le  principe ,  circulaire ,  bien  circonscrit 
par  des  bords  aigus.  Vus  à  la  loui)e,  les  bourgeons  charmis  ne  sont 
plus  fongi formée^  mais  coniques  et  d'une  couleur  plus  foncée;  il  n'y  a 
point  d'engorgement  sur  les  bords  de  la  plaie.  Deli^cch  a  établi  cette 
distinction  ;  il  cite  deux  autres  nuances  qui  se  confondent  aves  les  doux 
premières. 

Sur  le  même  sujet  et  sur  la  même  plaie,  on  peut  remarquer  les  formes 
ulcéreuse  et  pulpeuse.  J'ai  observé  plusieurs  fois  cette  esi)èce  do  gan- 
grène à  riiôpital  de  Marseille  :  dans  un  cas,  elle  compli(|uait  une  plaie 
de  la  jambe  ;  tant  qu'il  y  eut  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  elle  con- 
serva la  forme  pulpeuse  ;  sur  les  muscles,  elle  revêtit  la  seconde,  c'est  à- 
direque  les  organes  dénudés  étaient  parsemés  d'ulcérations  un  peu  it:oins 
larges  i|u'une  pièce  de  dix  sous.  Je  dois  dire  aussi  que  j'ai  vu  des  mus- 
cles transformés  en  une  pulpes  grisâtre  absolument  semblable  à  celle  en 
liiquelle  est  converti  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ;  le  tissu  musculaire  pré^mtiiit  ras))ect  du  cerveau  pu- 
tréfié d'un  fœtus,  ainsi  ([ue  l'indique  Boyer. 

Que  la  maladie  an  présente  d'abord  sous  l'une  ou  l'autre  forme,  si  elle 
tait  des  progrt»,  les  environs  de  la  plaie  offrent  un  cercle  rouge  pourpré 
et  de  l'œdème.  Chez  un  sujet  d'une  bonne  constitution,  ou  bien  quand 
l'agent  délétère  est  peu  actif,  la  pourriture  se  borne  dès  le  début;  elle 
peut  même  ne  pas  envahir  toute  la  surface  traumatique  sur  laquelle  elle 
a  paru.  Hais  malheureusement,  des  faits  aussi  heureux  sont  rares,  et  le 
plus  souvent,  au  contraire,  les  progrès  sont  rapides.  Il  y  a  endurcisse- 
ment, renversement  des  bords  de  la  plaie,  qui  se  boursoufle;  elle  semble 
alurs  infdtrée  par  des  gaz  qui,  selon  Boyer,  se  dégagent  en  grande  (|uan- 
tilê.  L'odeur  répandue  est  infecte,  toute  spéciale;  les  tissus  î>ont  réduits 
en  une  mas:^'  m'ébriforme,  comme  cela  a  déjà  été  dit;  à  la  chute  de 
cette  niasse  reste  une  grande  ulcération  hideuse,  qui  s'étend  en  largeur 
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M  eu  profuiideur.  Il  ust  des  tissus  qui  ivsisteiit  plus  que  irHulnt,! 
artériel,  par  «exemple  :  rmiis il  liait  pnr  cMer,  et  alors,  si  c't-sl n 
artère  qui  a  été  i^in  promise,  il  survient  des  hêmorrbagim  Irèii 
Cet  accident  a  surtout  lieu,  si  avant  l'tilcénitîun  il  ne  s'est  [i*sità 
le  vaisseau  une  innumiiiatiou  adliésive,  cl  si  un  caillot  ne  l'a  ë 
téré.  J'ai  vu  une  pourriture  d'Iiôpilal  compliquer  lu  plaie  d'm 
ouvert;  elle  dissL-quii  très  pruloudeniont  In  portion  crurale dt 
mais  l'artère  fut  respectée.  Ou  ne  saurait  croire  avec  quelle  i 
cette  éuonne  caverne  Tut  réparée,  ctimblèe,  quand  une  fui»  la 
turc  cessa. 

Le;  os  dénudés  par  la  |Kiurrituri'  honl  frappé'  de  nécrose. <^ 
cettu  pourriture  est  arrêtée,  l'élimination  du  séquestre  a  licn.Q 
constance  (c'est-à-dire  la  nécrose)  est  malheureuse;  uir,  jh^ihIi 
vai!  de  la  nature,  la  plaie  reste  (luverteàlu  coulugioii.  H  lu  réci 
est  un  des  caractères  de  la  pourriture  d'iiàpital,  a  souvent  lien 
un  fait  que  j'ai  encore  constaté.  Quand  cette  espèce  de  gangrtve< 
de  nouveau  d'une  plaie  dont  la  cicatrisation  est  faite  en  ^nA 
elle  niarche  avec  une  très  (grande  rapidité  ;  mais  une  fois  \v  lia 
cicatrice  sacrifié,  elle  ralentit  ses  ravHjjes.  < 

La  douleur  de  la  pourriture  est  quelquefois  atroce;  elle  estd 
continue;  elle  précède  tous  les  autres  symptômes  ;  elle  ressenti 
début,  à  celle  quo  détermine  la  piqûre  d'un  cousin  quand  )ii 
apparaît  sous  la  l'orme  ulcéreuse.  Après  cette  description  de  11 
ture  d'hôpital,  si  l'on  veut  bien  lire  ce  que  j'ai  l'-crit  sur  le  ctinDd 
gédénique  pul|)eux,  on  verra  si  j'ai  eu  tort  de  considérer  cette 
comme  un  chancre  compliqué  de  pourriture  d'hôintal  (1) 

Le*  symptômes  ({énéraux  sont  ceux  que  j'ai  décrits  eii 
gangrène;  seulement  l'iiffcction  gastrique  est  plu«  frêqui 
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phénomènes  généraux,  c'est  qu'Us  sont  peu  ap|)arents,  peu  marqués. 
SU  est  vrai  que  la  gangrène  crhôpital  peut  exister  sans  symptômes  gé- 
néraux, il  est  vrai  aussi  que  le  plus  souvent  ils  ont  lieu  et  que  quelque- 
fins  ils  sont  antérieurs  aux  symptômes  locaux  ;  mais  ceux-ci  préexistent 
le  plus  souvent.  Il  est  incontestable  aussi  que  les  influences  générales  qui 
produisent  le  typhus  ont  une  part  dans  le  développement  de  cette  gan- 
grène :  ainsi  on  la  voit  régner  surtout  là  où  sont  entassés  un  grand 
nombre  d'individus  soumis  à  des  conditions  malheureuses,  comme  des 
maladies  antécédentes,  des  chagrins,  une  mauvaise  alimentation,  un  air 
impur,  etc.  :  les  vaisseaux  de  l'État,  les  hôpitaux  mal  construits  et  mal 
situés,  étaient  les  lieux  où  l'on  observait  le  plus  souvent  la  pourriture  ; 
les  vaisseaux  anglais  surtout  en  ont  beaucoup  souffert. 

€»ii0cs  et  tHimwiem,  —  CiCS  dernières  considérations  sont  favo- 
rables à  ceux  qui  regardent  cette  maladie  comme  épidémique.  Mais 
remarquez  ceci  :  pendant  que  la  maladie  sévit  dans  un  hôpital,  on  ne 
l'observe  pas  en  ville.  Delpech  croit  que  c'est  le  même  miasme  du  typhus 
qui,  agissant  sur  une  plate,  détermine  la  pourriture,  et  qu'à  leur  tour 
les  émanations  d'une  plaie  dans  cet  état  peuvent  donner  lieu  au  typhus. 
Les  partisans  de  la  contagion  ont  des  arguments  d'une  grande  force: 
ainsi  on  peut  prouver  que  des  blessés  de  la  ville,  placés  dans  les  condi- 
tions hygiéniques  les  plus  heureuses,  peuvent  être  affectés  de  cette  ma- 
ladie s'ils  sont  pansés  avec  des  objets  contaminés.  Pouteau  parle  d'un 
élève  de  l'HÀtel-Dieu  de  Lyon  qui  pratiqua  en  ville  l'opération  du  phi- 
mosis; il  fit  le  pansement  avec  de  la  charpie  qu'il  s'était  pro<mrée  à 
THôtel-Dieu,  et  il  survint  sur  le  prépuc^î  opéré  une  pourriture  avec  des 
accidents  assez  graves  pour  nécessiter  des  visites  de  Pouteau.  (Il  faudrait 
savoir  si  cette  opération  fut  pratiquée  sur  un  prépuce  sahi  ou  pendant 
l'existence  de  quelque  chancre;  car,  dans  ce  dernier  cas,  la  plaie  de 
l'opération  est  souvent  envahie  par  l'ulcération  vénérienne,  et  elle  est 
alors  bien  voisine,  comme  aspect,  d'une  pourriture.)  Dans  une  salle 
d'hôpital,  on  a  vu  .frapi)és  de  rx*tte  maladie  seulement  ceux  des  blessés 
qui  étaient  pansés  par  l'élève  à  qui  avait  été  confié  le  premier  malade 
atteint  de  la  pourriture.  Pouteau  lui-même  a  eu  la  pourriture  à  un  doigt 
qu'il  s'était  piqué  en  faisant  le  pansement  des  malades  qui  en  étaient 
affectés.  D'ailleurs,  des  ex|)ériences  directes  ont  été  faites  par  Ollivier, 
cité  par  M.  Sanson  {Time  sur  le  typhus  traumatique).  Delpech  parle  d'un 
malade  en  ville  qui  eut  la  pourriture;  il  ne  put  accuser  aucune  pièce 
d'appareil  ni  aucun  instrument  de  l'hôpital  ;  mais  il  pansait  celle-ci  avecr 
l'habit  qu'il  portait  habituellement  à  l'hôpital  ;  cet  habit  qui,  selon  Del- 
pech, avait  une  odeur  de  pourriture,  l'aurait  communiquée  !  Là  est  Texa- 
gération. 

Ainsi  la  question  de  lu  contagion  n'en  est  plus  une.  Il  y  a  une  cir- 
constance qui  est  très  favorable  aux  contagionistes  :  c'est  qu'il  faut  une 
^ution  de  cMnitinuité  des  téguments  fN>ur  que  la  pourriture  ait  lieu  ; 
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elle  survient  toujours  comme  complication  des  plaies  ;  il  faut  donc  qui! 
y  ait  une  action  locale.  Plus  large  est  la  plaie,  plus  il  y  a  de  chanoa 
pour  la  contagion.  D'ailleurs  on  a  vu  une  seule  plaie  affectée  de  pourri* 
turc  chez  drs  malades  qui  en  avaient  plusieurs;  les  autres  suivaient  leai 
marche  ordinaire.  De  deux  ouvertures  de  la  plaie  d'une  balle,  uneaéli 
envahie,  l'autre  est  restée  sans  pourriture.  Grâce  à  la  faculté  isolante  di 
la  peau,  on  est  à  l'abri  de  la  pourriture  quand  cette  membrane  est  in« 
tacte;  c'est  un  des  caractères  qui  distinguent  la  pourriture  de  la  gan- 
grène et  do  l'ulcération,  dont  elle  semble  un  composé;  car  ces  deiu 
affections  se  développent  souvent  sous  des  influences  tout  à  fait  géné< 
raies,  ou,  comme  on  le  dit,  spontanément,  ou  bien  encoi*e  par  causa 
internes. 

L'agent  délétère  a-t-il  toujours  le  même  vélûcule?  est-il  toujoun 
portt'^  par  les  pièct^s  d'appareil  ?  ou  bien  Tair  peut-il  le  transmettre  à  U 
plaie  à  mesure  qu'il  se  met  en  contact  avec  elle?  Ce  dernier  mode  d( 
transmission  n'exclut  pas  la  vraie  inoculation.  Mais  reste  la  question  d< 
savoir  coniment  apparut  la  première  pourriture,  ($t  là  commence  li 
vague.  L'opinion  de  Delpech  se  présente  ici  naturellement  :  c'est,  selon 
ce  chirurgien,  le  même  principes  que  le  typhus  agissant  sur  une  plaie, 
principe  provenant  des  émanations  exhalées  i>ar  les  malades  trop  entas^ 
ses.  Il  en  est  qui  font  naître  la  pourriture  d'une  aItéi*ation  primitive  dii 
humeurs,  ou  bien  du  pus  d'mic  plaie  négligée  ayant  subi  sur  les  bordi 
une  altération  qui  lui  a  donné  des  qualités  délétc^res.  D'autres  opinioni 
encore  ont  été  émises,  mais  elles  n'ont  pas  plus  de  valeur  que  celles^  ; 
je  ne  les  citerai  même  pas. 

J'ai  dit  que  toujours  dans  la  pourriture  il  y  a,  au  préalable,  cntainurc 
de  la  |>enu.  On  pourra  me  répondre  <jue  le  praticien  cit*»  par  Tomson  i 
observé  un  bon  nombre  de  cas  où  la  circonstance  de  la  division  de  la 
peau  n'existait  pas.  Je  crois  ici  à  une  erreur  de  la  part  de  Rlackadder, 
et  je  suis  porté  à  penser  que  ce  chirurgien  a  confondu  le  scorbut  avec  la 
pourriture  ;  il  est  probable  que  quelquefois  il  a  obifervé  des  abcès  scorbii- 
ti(|ues,  compliqués  de  pourriture,  et  qui  ont  été  considérés  par  lui  comme 
formés  d'abord  par  la  pourriture  elle-même.  Or  on  sait  que  des  ulcéra* 
tions  scorbutiques  peuvent  avoir  lieu  sans  plaie  préalable. 

Voici  ce  (|ue  le  chirurgien  doit  retenir  [)our  tliriger  ses  nioyens  pré- 
ventifs :  1"  rinfluence  fâcheuse  des  circonstances  qui  (lévelopi)ent  le 
typhus;  *i**  la  transmission  par  contagion  de  l'agent  qui  constitue  la 
pv)urriture.  Il  ne  faut  pas  qu'il  oublie  non  plus  que  non-seulement 
certains  hôpitaux  fournissent  plus  de  |K)urrituns,  mais  qu'il  est  des 
salles  qui  ont  ce  triste  privilège  et  même  certains  lits.  A  l'hôpital  de  la 
Hilarité,  à  Paris,  il  y  avait  un  lit  fatal  :  les  blessés  (jui  y  couchaient 
étaient  souvent  pris  de  gangrène  ;  ce  lit  était  tout  près  d'une  fontaine 
mal  entretenue.  Ce  fait  et  d'autres  analogues  feraient  pens<T  qu'il  y  a 
({uelque  cliose  d'endémique  dans  cette  maladie.  Ainsi  l'inthienc^  épidé- 
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fuique  est  probable,  connue  rintlnenco  endênii(|ue;  quant  à  la  conta- 
|duu,  elle  ne  fait  aucun  doute.  L'étiologie  de  cette  maladie  e^t  donc  bien 
cumplexe?  Sims  doute,  et  ce  n'est  pas  la  seule  du  cadre  nosologi(|ue  qui 
sAJt  dans  ce  cas. 

()ri  a  dit  sans  l>eaucoup  de  preuves,  je  crois,  ({uo  les  ulcères  cancé- 
ivux  syphilitique  «  étaient  moins  expose»  à  la  pourriture  que  les  plaies 
elles  ulcères  simples.  Quoique  quelques  faits  de  Delpech  semblent  ap- 
puyer cette  opinion,  je  crois  qu'il  est  plus  prudent  d'en  attendre  de 
mieux  circonstanciés. 

Dliiimostl«.  —  Le  diagnostic  de  la  pourriture  d'hôpital  ne  sera 
pis  diRicile,  si  Ton  se  rappelle  les  caractères  que  j'ai  décrits.  On  retien- 
dra surtout  les  deux  que  voici  :  douleur  permanente  et  odeur  spéciale. 
<^  peut  cependant  conftmdre  une  ula'^ration  scorbutique  avec  une  gan- 
grène rriiopital,  surtout  si  c^lle-ci  marche  lentement,  ce  (|ui  arrive 
parfoiiï.  Ainsi,  j>i  traité  à  l'ilôtel-Uieu  de  I^ris  un  homme  sur  la  cuisse 
duquel  était  tombée  une  lourde  pierre  qui  détermina  une  contusion  ex- 
trême de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Il  se  forma  une  escliare 
sNnblable  à  celle  (|ue  produisent  les  caustiques  les  plus  forts,  dette 
nchare  s'est  détachée  avec  une  lenteur  extraordinaire  ;  au-dessous  s'est 
formée  une  couche  blanchâtre,  tirant  un  peu  sur  le  jaune,  stins  aucune 
ippareni^e  de  bourgeons  charnus.  Quand  je  pressais  sur  elle  avec  le 
doigt,  elle  saignait  abondamment.  La  solution  de  continuité  avait  une 
tendance  extraordinaire  à  s'arrondir.  Les  bords  un  peu  décolh's  furent 
eicisés,  le  niéme  asjMîct  se  reproduisit  ;  je  Cîmtérisai  avec  le  fer  cliauflé 
il  Manr  ,  la  même  c/)uche  blanchâtre  se  renouvela ,  et  la  plaie  s'arrondit 
encore  :  mais  aucun  symptôme  sympathique  ne  se  manifesta,  et  rien  dans 
la  constitution  n'annonçait  une  affection  scorbutique.  Au  moment  où 
j'écris  ces  lignes,  la  plaie  est  dans  le  même  état;  elle  ne  fait  de  progrès 
en  aucun  sens  (i'*  édition). 

r/etit  là,  pour  auisi  dire,  une  pourriture  chronique.  Mais  cr  qui  me 
ferait  i>enser  que  ce  n'est  pas  tout  à  fait  cette  maladie,  c'e.st  rabsen<'« 
(le  la  douleur  et  de  l'odeur  spéciale.  Delpech  admettrait  volontiers  qu'il 
l'agit  ici  d'une  cx)inplication  des  plaies  qui  s'unit  à  la  iK>urriture,  et  qui 
n'est  qu'un  symptôme  d'embaiTas  gastri(|ue.  D'abord  cet  embarras 
{tastrique  n  existait  pas.  les  digesticms  étaient  bonnes,  et  d'ailleurs  j'ai 
mlministré  à  plusieurs  reprises  des  évacuants  ([ui  n'ont  en  rien  modifié 
l'aspect  ni  la  marche  de  la  plaie.  Je  dois  ajouter  (|ue  le  malade  n  était 
pas  vénérien. 

Pi*fiMoi»tie.  —  Le  pronostic  est  certainement  i'Àcheux.  Gepi*ndant 
si  l'on  (impulse  avec  soin  les  observations  de  pourriture,  on  voit  (|ue  ce 
nV^st  certes  lias  l'accident  le  plus  grave  des  plaies,  surtout  si  celles  ci  sont 
peu  étendues,  simples,  et  si  le  malade  est  d'une  bonne  constitution. 
Uuand  elle  attaque  les  plaies  d'armes  à  feu,  elle  est  plus  grave ,  car  ici 
il  s'agit  toujours  d'une  plaie  profonde  et  compliquée,  dans  le  plusgraïKl 
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nombre  des  cas,  de  fracture  des  os.  Mais,  je  le  répète,  ce  n'est  pas  racd- 
dent  le  plus  fâcheux  des  plaies  ;  le  tétanos  et  la  phlébite  font  bien  plus 
de  victimes.  Comment  donc  Delpech  a-t-il  pu  commencer  son  mémoire 
|)ar  dire  que  c'était  la  complication  la  plus  fiàcheuse  des  plaies,  quand 
sur  les  cent  cinquante  blessés  dont  il  a  déjà  été  question,  il  n'en  a  pas 
perdu  un  seul!  Il  s'en  faut  que  la  pourriture  d'hôpital,  livrée  à  elle- 
même  ,  se  termine  toujours  d'une  manière  fâcheuse,  surtout  si  la  plaie 
est  peu  étendue  et  peu  profonde,  et  si  le  malade  quitte  le  lieu  où  il  a  M 
infecté. 

Traitement.  —  Tout  ce  qu'enseigne  l'hygitee  pour  assainir  le 
local  où  se  trouvent  les  blessés  doit  être  mis  à  contribution  :  ainsi  la 
ventilation,  le  chlore  dégagé  par  les  divers  procédés  connus,  par  celui  de 
I^barraque  surtout,  une  propreté  recherchée  pour  les  garnitures  des 
lits,  pour  les  pièces  d'appareil.  Ceux  qui  les  préparent  sont  principale- 
ment obligés  à  ces  préceptes  hygiéniques.  Il  fout  bien  se  garder  de  faire 
préparer  la  charpie  et  rouler  les  bandes  par  les  malades.  Les  élèves  qui 
ibnt  les  pansements  doivent  plus  que  jamais  entretenir  le  poli  de  leurs 
instruments.  Sans  doute  il  paraît  plus  simple  et  plus  rationnel  d'évacuer 
les  malades  n^unis  dans  un  lieu  malsain  que  de  chercher  à  l'assainir,  oe 
qui  n'est  pas  facile,  surtout  si  l'exposition  est  mauvaise.  Mais  pour  un 
vaisseau  à  la  voile,  il  y  a  impossibilité  absolue  ;  et  même  pour  procéder 
à  l'évacuation  d'un  hôpital  ou  d'une  salle,  il  faut  posséder  un  local  con- 
venable, ce  qui  manque  le  plus  souvent.  D'ailleurs  on  a  vu  des  malades 
sortir  de  l'hôpital  où  la  pourriture  sévissait,  et  aller  dans  un  lieu  bien 
aéré,  très  commode,  où  la  pourriture  ne  se  déclarait  pas  moins.  Il 
parait  alors  que  l'agent  particulier  qui  constitue  cette  maladie  a  besoin 
d'un  certain  temps  d'incubation  pour  produire  ses  effets.  Les  malades 
ainsi  sortis  étaient  donc  déjà  inoculés,  et  les  meilleures  influences  hygié- 
niques n'ont  pu  empêcher  le  développement  du  germe.  Toujours  est-il 
que  ces  malades  sont  dans  de  meilleures  conditions  pour  obtenir  une 
guérisoa  prompte  et  sans  récidive  que  ceux  c|ui  sont  restés  dans  le  foyer 
délétère. 

Les  moyens  que  je  viens  d'indiquer  ne  sont  que  prophylactiques  ou 
acces3oires  au  traitement  qu'il  faut  diriger  sur  la  pourriture  même. 
Détruire  l'agent  délétère  sur  le  point  même  où  il  agit  est  une  indication 
qui  s'est  présenU'îe  à  la  plupart  des  praticiens  :  aussi  les  caustiques  et 
tous  les  antiseptiques  ont-ils  été  préconisés.  Pouteau  préférait  le  fer 
chauffé  à  blanc,  et  il  a  été  imité  par  des  praticiens  recommandables,  tels 
que  Dupuytren,  Boyer  et  Delpecli.  Cependant  celui-ci  n'employait  pas 
toujours  ce  moyen  ;  il  se  contentait  du  vinaigre  concentré,  du  nitrate 
d'argent,  ou  bien  il  introduisait  dans  la  plaie  plusieurs  fragments  de 
potasse  caustique  :  c'était  quand  la  couche  pulpeuse  était  épaisse.  Il  fout 
avouer  que  l'action  du  premier  moyen  est  bien  faible  et  que  celle  du 
ilernier  jMîUt  difficilement  être  calculée  :  aussi,  dans  les  derniers  tanps. 
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IMpeck  préfërait-il  le  feu  à  tous  les  autres  caustiques.  Quand  la  couche 
pulpeuse  était  trop  épaisse,  il  cherchait  à  Tenlever,  ou  bien  il  pratiquait 
les  incisions  nécessaires  pour  agir  directement  avec  le  fer  chaud. 

Voici  comment  j*ai  vu  traiter  la  pourriture  d'hôpital  avec  de  grands 
succès  :  On  lavait  d'abord  la  plaie  à  l'aide  du  vin  bouilli  avec  des  pétales 
de  roses  de  Provins,  ou  bien  on  se  servait  d'une  décoction  de  feuilles  de 
■oyer  ;  puis  on  enfonçait  de  petits  bourdonnets  de  charpie  dans  les  tissus 
iminoUis  par  la  pourriture  :  ces  bourdonnets  étaient  auparavant  imbibés 
d'acide  nitrique.  Le  reste  du  pansement  était  fait  comme  pour  une  plaie 
qui  doit  suppurer  ;  on  répétait  la  cautérisation  tous  les  jours,  et  le  pan- 
sement avait  lieu  matin  et  soir,  si  l'ichor  putride  était  abondant  (1).  Une 
fois  les  bourgeons  charnus  mis  h  nu  et  l'inflammation  phlegmoneuse 
développée,  on  cessait  la  cautérisation  ;  la  plaie  était  alors  recouverte 
d'an  plumasseau  enduit  de  cérat  et  de  styrax. 

Les  détails  que  Blackader  donne  sur  le  pansement  des  plaies  frappées 
de  pourriture  décèlent  un  bon  praticien.  Il  conseille,  pour  moins  faire 
aigner  la  plaie  et  ménager  la  sensibilité  du  malade,  de  faire  de  très 
iirequentes  ablutions  avec  une  faible  solution   de  sous -carbonate  de 
potasse  ;  ainsi  la  plaie  est  bien  lavtM?  et  la  matière  visqueuse  se  détache 
plus  facilement.  Ces  ablutions  seraient  faites  avec  beaucoup  plus  d'avan 
tâges  à  l'aide  des  chlorures  affaiblis.  La  plaie  étant  à  moitié  nettoyée,  on 
étend  sur  sa  surface  un  linge,  on  le  fait  entrer  dans  ses  sinuosités,  on 
répète  cette  manœuvre  jusqu'à  ce  que  la  surface  traumatiquc  soit  sèche  ; 
on  voit  sur  le  linge  une  matière  qui  s'y  est  attachée  et  qui  aurait  plus 
diflîcilement  ou  plus  douloureusement  abandonné  les  tissus  par  un  autre 
procédé.  Blackadder  employait  ensuite  des  solutions  d'arsenic  plus  ou 
moins  concentrées,  selon  la  gravité  du  mal.  Quoi  qu'en  dise  ce  prati- 
cien, un  pareil  moyen  me  parait  dangereux  ;  il  serait  donc  toujours  plus 
prudent  de  le  remplacer  par  d'autres  dont  l'action  est  aussi  énergique 
trt  aussi  efficace. 

I..es  saignées  générales  et  locales  ont  été  employées  par  quelques  chi- 
rurgiens. Ici  s'appliquent  les  considérations  que  j'ai  présentées  en  par- 
lant des  antiphlogistiques  comme  méthode  de  traitement  contre  la 
gangrène.  Dans  la  pourriture,  les  saignées  pourraient  avoir,  outre  les 
inconvénients  qui  se  rattachent  à  l'affaiblissement,  celui  de  favoriser 
l'inoculation  par  les  piqûres,  soit  de  la  lancette,  soit  des  sangsues.  Ce- 
pendant on  ne  devra  pas  rejeter  ce  moyen  d'une  manière  absolue  :  car, 
quelquefois,  la  pourriture  survient  sur  des  sujets  jeunes  pléthoriques  ;  il 
se  développe  autour  de  la  plaie  une  inflammation  qui  nécessite;  des  ap- 
plications de  sangsues;  puis  il  peut  survenir  une  réaction  que  vous 
devrez  modérer  par  la  phlébotomie.  Quand  l'indication  de  tirer  du  sang 

(I)  Cet  boalettet  de  charpie  imbib<^es  d*acide  nitrique  constituaient  un  cnuttiqae 
qui  TîcQt  d*étfe  donné  comme  tout  nouTetu  daui  les  rcuillrn  m(<dicalri. 

T.  I.  —  4*  tD:r,  'ivi 


est  bien  marquée  et  urgente,  on  devra  mettre  de  oôlé  les  c 
apirent  les  piqûres  des  moyens  employés  pour  la  saignée; 
faudra  les  choisir  avec  le  plus  grand  soin. 

On  n'a  pas  oublié  que  l'embarras  gastrique  est  une  coa 
quente  de  la  pourriture.  L'émétique  sera  donc  administra 
même  on  Fera  usage  des  purgatifs,  tels  que  le  mercure  don 
de  magnésie.  Le  régime  sera  végétal,  car  il  est  bien  cm 
bouillon  et  les  viandes  sont  moins  facilement  supportés  par 
Les  acides  végétaux  et  même  l'acide  sulfurique  étendu  o 
meilleures  boissons.  Le  kina,  qui  se  présente  toujours  à  l'a 
ticiens  lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  putride,  a  éLé  employc 
surtout  à  l'intérieur.  A  l'extérieur,  on  l'a  appliqué  en  poud 
a  recouvert  la  plaie  d'une  forte  couche.  Delpecb  combat  su 
tous  les  cas.  Le  cantphre  aurait  de  bons  effets  selon  ha 
devra  pas  oublier  que  les  forces  doivent  être  soutenues, 
sujet  est  maigre,  affaibli  par  des  fatigues,  des  chagiins  ou 
antécédente  :  aussi  les  vins  généreux  donnés  après  un  léga 
posé  d'aliments  frais  pris  dans  la  classe  des  véf 
base  du  régime  à  suivre. 


CHAPITRE  VII. 

TUMBDilS    CHABBOnniUSIS. 

En  parlant  des  plaies  avec  inoculation,  j'ai  décrit  una 
l'homme  devait  à  ses  rapports  avec  les  animaux,  c'est  Uil 
pouvons  encore  puiser  dans  ces  rapports  une  autre  ■ 
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iéiamwptèè.  Mais  oomme  riiommepeut  être  aussi  atteint  duebarbon, 
iaiqiaidaininetit  de  toute  espèce  de  contagion  et  à  la  suite  d'une  ma- 
kàk  générale  analogue  à  celle  des  animaux,  je  décrirai  après  le  charbon 
ebei  rbomme.  Ainsi,  à  Topposé  des  auteurs,  contrairement  même  à  ce 
foe  j'ai  écrit  dans  ma  première  édition,  je  traiterai  du  charbon  avant  de 
décrire  la  pustule  maligne,  ce  qui  est  beaucoup  plus  logique,  caria  pus- 
taie  maligne  vient  du  charbon  ;  la  placer  avant  lui,  c'est  placer  Tefifet 
•mot  la  €»use. 

ARTICLE  !•'. 

Charbon. 

§  1 .  —  Charbon  chez  les  animatix. 

Le  charbon  peut  se  montrer  chez  les  principales  espèces  des  mammi- 
fcres  et  quelques  oiseaux  ;  les  ruminants,  tels  que  les  bœufs,  les  chevaux^ 
les  moutons,  en  sont  le  plus  souvent  atteints  ;  viennent  ensuite  le  dieval^ 
Tàne,  le  mulet,  le  ])orc  ;  puis  les  carnivores,  les  chiens,  les  loups  ;  enfin, 
par  exception,  les  oiseaux  de  basse-cour. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  on  a  vu  naître  le  charbon  chez  les 
animaux  se  rapportent  à  un  défaut  d'hygiène.  Ainsi,  c'est  l'habitation 
dans  des  lieux  bas  et  marécageux  pour  les  mammif'èrts  ;  pour  les  oiseaux 
de  basse-cour,  on  note  la  saleté,  les  émanations  félidés  des  lieux  qui  les 
abritent  pendant  la  nuit.  Les  aliments  ont  une  grande  influence  sur  les 
mammifères:  ainsi  ils  sont  plus  souvent  affectés  du  charbon  à  la  suite 
des  grandes  clialeurs  de  l'été,  quand,  par  l'inondation  des  prairies,  les 
faurragea  ont  été  mouillés,  et,  comme  on  le  dit,  vases  et  couverts  d'in- 
nctes  en  putréfaction.  Le  charbon  alors  peut  ôlre  épidémique.  Un  a  aussi 
accusé  l'alimentation  exclusive  parles  foins  nouveaux  ou  le  trèfle.  Quant 
tnx  boissons,  ce  sont  les  eaux  l>ourbeuses  stagnantes  qui  ont  été  rangées 
parmi  les  causes  du  charbon. 

Toutes  ces  circonstances  doivent  altérer  profondément  le  sang  et  la 
nutrition.  Les  fatigues  excessives  dont  on  accable  certains  animaux,  qui 
sont  alors,  comme  on  le  dit,  surmenés,  sont  de  nature  à  altérer  le  sang 
au  point  de  produire,  comme  les  causes  hygiéuuiut^s  déjà  indiquées,  l'af- 
fection charbonneuse  qui  n'est  pas  absolument  liée  à  là  circonstance 
d'une  tumeur  extérieure.  Le  sang,  en  effet,  peut  contenir  le  principe 
cliarbonneux  dont  les  conséquences  sont  excessivement  graves:  il  y  aura 
alors  lés  symptômes  généraux  du  charbon,  les  mômes  altérations  cada- 
vériques qui  se  lient  à  l'existence  de  ce  charbon,  lequel  apparaît  sous 
forme  d'mgorgements  dans  le  foie,  la  rate,  les  poumons,  mais  nulle  tu* 
meur  n'apparaît  à  l'extérieur.  C'est  alors  ce  que  Chabert  a  appelé  la  fièvre 
enturuOHH€Mte  • 

Je  ne  détaillerai  pas  les  symptômes  locaux  et  généraux  du  charbon 
cfaeilea  animaux,  ils  ressemblent  d'ail leursà  ceux  du  charbon  de  l'homme, 
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qui  va  être  décrit.  Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  les  plini 
eaux  sont  divisés  en  deux  périodes:  une  inflammiitoire.  nraclma 
une  vive  douleur;  une  gangreneuse,  caractérisée  par  In  re&âluc 
douleur,  par  des  plilycténes  et  la  coloration  d'un  noir  de  rludl 
sais  bien  que  toutes  ces  tumeurs  charbonneuses  des  animsui: 
pas  noires,  puisque  l'on  a  admis  chez  eux  un  cliarbon  blanc:  m 
là  une  exceptlou  qu'il  suffît  de  signaler. 

Il  est  certain  que  le  charbon  qui  se  lie  à  une  altération  proAd 
saog  doit  avoir  sou  principe  répandu  dans  tout  ranimai  1 
que  l'homme  s'en  éloigne  dès  que  cet  animal  est  rharbonneui  \i 
rience  a  prouvé  que  le  virus  était  dans  l'humeur  saaiouse  proton 
tumeurs  charbonneuses  des  nnimnux,  dans  le  sang,  dans  lemw 
crété  par  la  muqueuse  de  la  gorge,  par  celle  du  rectum,  et  iguili 
rait  à  la  penu.  aux  poils.  Bien  plus,  le  poison  peut  être  pi-is  parJ 
sectes  qui  le  font  voyager  pour  aller  le  déposer  sur  d'autre»  lai 
surtout  sur  l'homme. 

On  a  discuté  )X)ur  savoir  si  la  chair  des  animaux  charbonntm 
vaît  être  nuisible.  Je  traiterai  cette  question  plus  tard. 

Les  humeurs  sus-iudiquées  introduites  directement  dans  le 
seulement  déposées  sur  une  muqueuse  ou  sur  la  peau,  [icu«t 
duire  une  tumeur  charbonneuse  malgré  l'épidenne.  On  convoi 
parmi  ces  modes  de  contagion,  l'introduction  directe  du  vircs' 
sang  doive  être  la  plus  ellicace,  comme  l'a  prouvé  Leurol. 
l'inoculation  sera  plus  souvent  suivie  d'effet  que  le  simple  <it\f 
l'épiderme;  de  plus,  sur  une  peau  fine,  il  y  a  des  rhances  plus 
breuses  pour  la  contagion  que  sur  une  peau  calleuse.  CequiduilA 
ici,  c'e.st  que  le  virus  n'est  pas  détruit  par  la  mort  de  l'aninul  it 
quel  il  a  pris  naissance  :  aussi  les  bouchers  qui ,  en  dépeçant,  n 
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etox  malsaines,  le  travail  excessif  à  Tardeur  du  soleil,  à  un  âge  où 
l'homme  des  champs  est  pour  ainsi  dfre  surmené,  toutes  les  circon- 
itances  sont  favorables  au  développement  du  même  charbon  que  nous 
avons  vu  tantôt  se  développer  chez  les  animaux,  c'est-à-dire  du  charbon 
précédé  d'une  altération  du  sang,  de  la  plus  grave  de  toutes  les  tu- 
meurs gangreneuses,  de  ce  charbon  enfin  qui  est  appelé  symptamatique^ 
pour  indiquer  qu'il  n'est  quune  expression  extérieure  d'un  mal  plus 
profond. 

Llionufne,  comme  l'animal,  peut  être  affecté  d'un  autre  charbon,  d'un 
charbon  qu'on  appelle  idiopathique^  et  qu'il  vaudrait  mieux  appeler 
charbon  par  inoculation,  car  c'est  par  l'action  du  virus  sur  un  point  des 
téguments  qu'il  se  développe.  Ce  charbon  est  plus  fréquent  chez  l'homme, 
il  poise  sa  cause  dans  le  charbon  symptomatique;  c'est,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  le  même  virus.  Ce  sont  par  conséquent  les  individus  le  plus 
souvent  en  rapport  avec  les  animaux,  individus  déjà  indiqués  en  com- 
mençant, qui  sont  le  plus  fréquemment  affectés  du  charbon  par  inocula- 
lion  :  ainsi  les  bouchers,  les  bergers,  les  équarrisseurs. 

SymptAntei»  y  niiirclte.  —  Les  prodromes  sont  principalement 
etractérisés  par  un  abattement  des  forces,  qui  se  manifeste  quand  les 
malades  veulent  se  livrer  à  quelque  mouvement.  On  a  noté  aussi  que 
eertains  sujets  éprouvaient  un  sentiment  d'effroi  indéfinissable  dont  il 
leur  était  impossible  d'assigner  la  cause. 

Une  ou  plusieurs  pustules  s'élèvent  sur  le  point  qui  doit  être  envahi  ; 
elles  noircissent ,  sont  promptement  ouvertes  et  versent  une  sérosité 
rottssàtre  qui  détermine  sur  les  parties  touchées  une  chaleur  et  une  dé- 
mangeaison insupportable.  La  tumeur  ne  s'élève  pas  beaucoup  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau  ;  le  centre  est  noir  comme  du  charbon.  (De  là  pro- 
bablement le  nom  de  cette  maladie.)  C'est  uneescharc  qui  est  dure,  sèche 
ou  diHluente  comme  celle  de  la  potasse  caustique.  En  allant  du  centre  à 
la  circonférence,  la  coloration  devient  moins  obscure,  et  bientôt  arrive 
one  nuance  d'un  rouge  vif  éclatant  ;  la  peau  est  luisante  ;  il  y  a  beaucoup 
de  dureté  et  une  douleur  très  forte  qui  se  produit  par  des  élancements 
partis  du  centre,  lesquels  sont  assez  violents  pour  donner  lieu  à  des 
défaillances.  La  douleur  se  manifeste  aussi  avec  un  autre  caractère:  c'est 
alors  un  sentiment  de  forte  tension  comme  dans  les  parties  étranglées  ; 
one  chaleur  brûlante  est  inséparable  de  ces  phénomènes. 

Par  les  progrès  de  la  maladie,  il  y  a  nécessairement  extension  de 
la  gangrène  aux  parties  ([ui  entourent  le  charbon;  elles  deviennent 
molles,  livides,  noires;  de  nouvelles  postules  se  forment  sur  divers 
points;  elles  contiennent  une  sanie  d'une  odeur  fétide,  et  dont  l'ino- 
culation reproduit  le  charbon.  J.  Fournier  a  vu  deux  exemples  de  cette 
contagion  (1). 

■  I)  J.  Foamier,  Obsen'aHo>}s  et  expériences  sur  le  chfsrbon  malin i  avec  un 
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Un  pouls  fréquent,  petit  et  concentré,  quelquefois  assez  développé 
(difiTérence  qu'il  faut  bien  noter,  car  elle  a  de  Timportance  en  thérapeu- 
tique), peau  ordinairement  aride,  yeux  fixes,  regard  inquiet.  Voilà  dei 
symptômes  qui  s'exaspèrent  et  se  résolvent  ensuite  en  une  adynamia 
complète.  Auprès  d'un  malade  qui  éprouvera  une  soif  inextinguible  s'en 
trouvera  un  autre  qui  ne  demandera  pas  à  boire.  Ce  n'est  pas  chez  tout 
aussi  qu'on  observe  ces  lipothymies  qui  cessent  et  reviennent  ensuite; 
tous  aussi  ne  présentent  pas  des  palpitations.  Mais  il  est  bien  rare  qu'ils 
ne  se  plaignent  pas  d'angoisses  et  de  tiraillements  dans  la  région  pré- 
cordiale. 

Selon  la  région  occupée  par  le  charbon,  d'autres  phàaomènes  appa? 
raissent  encore.  Le  coma,  le  délire,  les  convulsions,  la  rougeur  et  une 
intumescence  très  forte  du  visage,  la  suffocation,  le  hoquet,  voilà  une 
scène  à  laquelle  vous  assisterez,  si  le  charbon  est  à  la  face,  au  cou  ou  à 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

Ce  sont  là  les  caractères  du  vrai  charbon  malin,  de  celui  dont  l'issua 
est  si  promptement  funeste.  Verny ,  chirurgien  cité  par  Marjolin  Olivier  (1), 
a  parfaitement  raison  de  considérer  cette  maladie  comme  à  peu  près  in- 
curable. Il  ne  se  rappelle  avoir  guéri  que  irois  malades  sur  un  très  grand 
nom^r^  qu'il  a  traités. 

Comme  fait  de  marche  rapide,  je  me  rappellerai  toujours  celui  que 
j'ai  observé  à  Marseille.  J'étais  interne  de  garde  à  l'Hôtel-Dieu  ;  un 
homme  âgé  de  près  de  cinquante  ans  demande  à  être  admis,  et  me 
montre  au  cou  une  petite  tumeur  brune,  dure,  qui,  selon  le  malade, 
était  très  chaude  et  très  douloureuse.  Il  était  une  heure  après  midi  quand 
je  reçus  ce  malade,  La  deuxième  visite  du  chirurgien  en  clief  devant 
avoir  lieu  à  trois  heures,  je  n'allai  pas  dans  la  salle  où  avait  été  couché 
le  malade  pour  procéder  au  pansement;  je  crus  pouvoir  attendre  l'arri- 
véede  M.  Moulaud.  Mais  quelle  fut  ma  surprise  quand,  à  la  visite  de  ce 
chirurgien,  je  vis  le  cou  de  cet  individu  si  énormément  tuméfié,  qu'il  se 
confondait  avec  la  face  et  la  poitrine  !  De  grandes  phlyctènes  s'étaient 
élevées,  au-dessous  étaient  des  taches  noires,  autour  un  endurcissement 
marqué,  aux  environs  une  mollesse  remarquable  des  tissus  (c'était  en 
dehors  de  la  zone  d'un  rouge  vit'  et  luisant);  la  peau  avait  une  couleur 
cadavérique  qui  d'ailleurs  était  répandue  partout.  Le  hoquet,  la  suffoca- 
tion, le  coma,  l'extrême  petitesse  du  pouls,  annonçaient  la  mort  qui  eui 
lieu  à  six  heures.  Ce  malheureux  avait  été  admis  à  l'Hôtel-Dieu  à  une 
heure  de  la  même  journée  ! 

C'était  le  premier  charbon  que  j'observais.  Je  connaissais  bien  quelques 

assuré  de  le  guérir.  Dijon,  1769.  —  Cette  seiilc  prétentioQ  de  gaérir  à  oovp  sàr  doil 
nous  engapior  à  lire  cette  production  avec  méfiance  ;  car  je  doute  qu*oii  puiiM  Iroovef 

un  moyen  (uauré  de  guérir  un  charbon,  quel  qu'il  soit. 

(I  •  nif^tionnah'c  de  méderinc  en  21  volumeii.  nouvelle  édition, 
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descriptkms  de  cette  maladie,  mais  il  me  fallut  un  pareil  fait  pour  me 
eoDvaincre  de  sa  marche  si  rapidement  funeste.  Le  peu  d'attention  que 
je  donnai  d'abord  à  cette  tumeur  et  plus  tard  les  accidents  cérébraux 
ODibit  que  je  n'ai  pu  apprendre  du  malade  à  quelle  époque  il  avait 
qvouvé  la  première  douleur  au  cou.  C'était  d'ailleurs  un  malheureux 
^  paraissait  singulièrement  épuisé  par  la  misère.  La  cautérisation  pro- 
fonde avec  l'acide  nitrique  et  tous  les  toniques  possibles  n'ont  en  rien 
otraTé  la  marche  de  cette  tumeur. 

Le  cercle  enflammé  et  luisant  qui  entoure  le  charbon  n'a  pas  toujours 
la  même  couleur  ;  quelquefois  il  part  du  centre  des  rayons  livides,  vio- 
lets, noirâtres,  qui  se  prolongent  de  plus  en  plus,  et  la  tumeur  s'affaisse  : 
e'eit  alors  un  cas  des  plus  funestes. 

Comme  on  doit  l'avoir  remarqué,  c'est  surtout  le  charbon  le  plus 
grave  que  je  viens  de  décrire,  c'est  celui  qui  est  symptomatique.  Il  est 
un  charbon  qui  prend  une  forme  plus  érysipélateuse,  c'est  celui  qui  a 
clé  confondu  avec  la  pustule  maligne,  le  charbon  idiopathique.  Il  est 
■oins  grave  que  le  premier,  mais  il  est  beaucoup  plus  à  redouter  que  la 
pustule  maligne.  Quand  le  charbon  à  forme  érysipélateuse  ne  se  com- 
pJique  pas  avec  une  maladie  aiguë  de  la  peau,  et  surtout  avec  la  peste, 
«m  pronostic  est  d'une  bien  moins  grande  gravité.  C'est  sous  cette  forme 
qu^il  s'est  manifesté  le  plus  souvent  lors  de  la  peste  de  Marseille.  Mais  ici 
b  droonstance  malheureuse  de  la  maladie  générale  le  rendait  aussi  re- 
doutable que  celui  que  je  viens  de  citer. 

Samuel  Cooper  dit  :  «  Si  l'on  observe  avec  attention  l'état  de  la  peau 
dans  cette  affection,  on  verra  souvent  une  éruption  miliaire  vers  les  cla- 
ricules,  la  poitrine  ou  quelque  autre  partie  ;  et  quelquefois  vers  la  fin  de 
la  maladie,  il  se  manifeste  de  larges  pustules  semblables  à  celles  de  la 
pBtite  vérole  et  qui  suppurent.  Il  arrive  quelquefois  que  (fuelques-unes 
de  ces  pustules  dégénèrent  en  charbon  (1  ) .  Je  ne  sais  si  de  pareilles  érup- 
tions ont  été  observées  sur  le  continent.  Peut-être  Samuel  Cooper  parle- t>il 
ici  d'une  maladie  éruptive  compliquée  de  charbon,  ou  bien  (l'un  charbon 
qui  aurait  été  compliqué  de  phlébite,  avec  abcès  niêtastati(iues  dans  le 
tissu  de  la  peau,  ce  que  j'ai  observé  une  fois.  Ces  alxrès  étaient  petits  et 
iÀ  nombreux,  qu'avec  moins  d'attention  on  aurait  pu  les  confondre  avec 
une  éruption  aiguë  de  la  peau.  L'éruption  miliaire  dont  ])arle  Samuel 
Gxip^  n'a  pas,  que  je  sache,  été  notée  par  les  auteurs.  Étaient-ce  des 
sadamina  ? 

làtmïmmm  anat^niiqueai.  — •  I^s  lésions  anatomiques  qu'on  observe 
après  la  mort  causée  par  le  charbon  sont  analogues  à  celles  de  la  pustule 
maligne.  Il  en  sera  bientôt  question.  Comme  on  le  pense  bien,  les  dégAts 
de  la  région  affectée  sont  beaucoup  plus  considérables  et  pins  profonds; 
c'est  ici  surtout  qu'on  observe  la  destruction  des  principaux  troncs  vei- 

it)  Dkikmnaire  de  chirurgief  traduction  fraiH*aisc,  p.  368  et  suiv. 
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neui  et  artériels  :  aossi  l'bémi^rhagie  est-eile  plus  fréquente  pendant  le  ' 
charbon  que  pendant  la  pustule  maligne.  La  phlébite  doit  aussi  être  ' 
plus  fréquente.  Le  tissu  cellulaire  environnant  est  gélatineux.  C'est  sur-  i 
tout  après  le  charbon  que  le  sang  est  noir,  décomposé,  et  qu'on  trouva  *- 
dans  les  viscàres  ces  taches  livides,  noires,  qui  indiquent  que  le  mal  i 
n'était  pas  seulement  borné  à  la  tumeur  eitérieure.  i 

Je  mettrai  à  profit  ce  que  je  viens  de  dire  pour  établir  le  diagnostic  i 
différentiel  du  charbon  en  le  comparante  la  pustule  maligne.  (Voyez le  i 
prochain  article.) 

JPron«stle.  —  J'ai  déjà  plusieurs  fois  parlé  de  la  gravité  du  pronostie  i 
du  charbon  ;  celui  que  j'ai  particulièrement  décrit  est  aussi  grave  que  le 
charbon  pestilentiel ,  qui ,  pour  les  caractères  extérieurs ,  lui  ressemble 
beaucoup  aussi.  Mais  la  circonstance  de  son  apparition  pendant  uneqii- 
démie  modifie  son  histoire ,  qui  d'ailleurs  se  lie  à  celle  de  la  peste.  A  la 
rigueur  même ,  on  pourrait  considérer  le  charbon  de  la  peste  comme 
moins  grave  que  celui  que  j'ai  décrit  ;  car  il  sert  quelquefois  de  crise,  et 
dans  quelques  épidémies  son  apparition  était  considérée  comme  de  boa 
augure. 

Le  charbon  des  enfants ,  qui  a  presque  toujours  lieu  aux  joues,  sera 
décrit  quand  il  sera  question  des  maladies  de  la  face.  Quelle  que  soit 
raffection  charbonneuse,  elle  est  toujours  plus  grave  quand  elle  survient 
dans  cette  région  ou  au  cou ,  quand  les  nuances  qui  tirent  sur  le  noir 
sont  prononcées ,  et  si  un  affaissement  rapide  fait  place  à  l'endurcisse* 
ment  primitif  de  la  tumeur. 

Tr aitemient.  —  Pour  le  traitement ,  Fournier  suppose  trois  cas.  Il 
tire  du  sang  dans  le  premier,  quand  une  réaction  locale  ou  générale  en 
fournit  l'indication  ;  dans  le  deuxième  cas,  il  administre  des  cordiaux  et 
proscrit  la  saignée,  parce  que,  dès  l'invasion ,  on  observe  que  les  forces 
sont  abattues,  que  le  pouls  est  petit  et  très  concentré  ;  dans  le  troisième 
cas,  les  forces  sont  dans  l'état  naturel,  on  tient  pendant  quelques  jours 
le  malade  à  l'usage  de  l'eau  pour  toute  boisson.  Mais ,  dans  tous  les  cas, 
les  émétiques  et  les  purgatifs  sont  indiqués  ;  dans  les  deux  premiers,  on 
les  administre  comme  moyens  secondaires  ;  dans  le  dernier,  c'est  par  les 
vomitifs  que  l'on  doit  commencer. 

Les  émissions  sanguines  n'ont  pas  seulement  été  conseillées  par  Four- 
nier ;  elles  devaient  être  surtout  recommandées  par  ceux  qui,  dans  cette 
maladie,  voyaient  une  inflammation  portôe  au  summum,  soit  du  c6téde 
la  tumeur,  soit  du  côté  des  organes  digestifs.  Le  même  moyen  a  été 
préconisé  par  les  humoristes,  mais  ceux-là  ont  voulu  tirer  du  sang  pour 
diminuer  d'autant  les  liquides  altérés.  Je  suis  très  porté  à  admettre  la 
saignée  dans  certains  cas  où  la  réaction  est  très  prononcée,  quand  le 
pouls  est  fort,  dur  et  développé.  Mais  qu'on  se  garde  bien  d*abuser  de  ce 
moyen  ,  c^r  ce  serait  vouloir  hâter  la  mort ,  qui  n'arrive  que  trop 
promptement. 
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L'extirpaiîon  eomplèto  du  charbon  est  une  opération  non-seulement 
très  douloureuse,  mais  même  impraticable.  Quand  on  l'entreprend, 
oonnalt-on  les  bornes  de  Taffection  charbonneuse?  Les  tissus  que  vous 
laissez  seront  bientôt  frappés  de  gangrène,  et  au  lieu  de  diminuer  le  mal, 
¥ous  en  aurez  augmenté  l'étendue.  C'est  ici  le  cas  de  rappeler  ce  que  j'ai 
dit  sur  le  cercle  inflammatoire,  le  seul  signe  qui  indique  les  bornes 
d'une  gangrène,  le  seul  aussi  qui  puisse  vous  autoriser  à  entreprendre 
une  extirpation.  Or,  pour  le  charbon  il  n'y  a  rien  ù  extirper;  c'est  inu- 
tfle,  quand  le  signe  qui  présage  que  la  nature  fera  les  frais  de  l'élimi-* 
nation  se  montre,  et  quand  il  n'est  pas  déclaré,  il  est  antichirurgical  de 
pratiquer  une  extirpation. 

La  cautérisation  ou  l'emplâtre  suppuratif  appliqué  sur  la  plaie  qui 
remplace  la  tumeur  enlevée  peut  donner  lieu  à  des  douleurs  et  à  une 
réaction  locale  qui  ne  pourront  pas  être  supportées  par  l'organisme;  de 
là,  nouvelle  gangrène,  nouvel  épuisement  des  forces  et  progrès  vers  une 
terminaison  funeste. 

La  cautérisation  après  un  débridement  multiple  constitue  une  mé~ 
thode  moins  douloureuse  et  moins  dangereuse,  si  elle  n'est  pas  plus 
efficace  ;  car,  il  faut  bien  le  reconnaître,  quand  le  charbon  est  sympto- 
matique ,  rien  ne  peut  l'arrêter  :  que  peuvent  des  topiques  contre  une 
maladie  qui  a  déjà  compromis  toute  la  constitution  ?  C'est  à  elle-même 
que  Ion  doit  s'adresser;  aussi  le  traitement  médical  est-il  bien  plus  ra* 
tionnel.  Il  est  basé,  comme  je  l'ai  déjà  indiqué,  sur  les  émissions  san» 
guines ,  sur  les  cordiaux  et  les  évacuants.  Mais ,  je  ne  saurais  trop  le 
répéter,  méCez-vous  des  émissions  sanguines  ;  il  vaut  beaucoup  mieux 
les  remplacer  par  les  antiseptiques.  Les  chlorures,  qui,  dans  ces  derniers 
temps  ont  été  administrés  à  l'intérieur  par  MM.  Chomel  et  Bouillaud 
pour  des  fièvres  de  mauvais  caractère ,  seraient  ici  très  rationnellement 
employés. 

Cependant  le  traitement  externe  ne  doit  pas  être  complètement  rejeté. 
On  peut  en  obtenir  de  très  bons  résultats  quand  il  s'agit  d'un  charbon 
idiopathique  qui  n'est  encore  qu'à  son  début. 

Les  scarifications,  selon  A.  Boyer,  ne  doivent  pas  aller  jusqu'aux  parties 
vivantes.  Mais  alors  quel  effet  peut -on  en  espérer?  Comment  donc 
agiront  les  caustiques?  Pour  fixer  le  principe  charbonneux,  comme 
lèvent  A.  Boyer,  il  ne  faut  pas  que  les  acides  ou  le  feu  soient  éteints  par 
l'eschare. 

Les  anciens  appliquaient  quelquefois  le  feu  sans  scarifications  préa- 
lables. Ils  voulaient  ainsi  détruire  toute  la  tumeur;  mais  on  comprend 
quelles  douleurs  et  quels  dégâts  ils  devaient  produire. 

Maintenant  on  applique  le  fer  chauffé  jusqu'au  blanc  dans  les  inci- 
sions multipliées  qu'on  a  faites  sur  la  tumeur.  Les  Anglais  rejettent  tout 
à  fait  le  feu  et  préfèrent  les  autres  caustiques.  C'est  encore  l'acide 
nitrique  que  j'ai  vu  employer  contre  le  charbon,  mais  toujours  san» 
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ancan  résultat  avantageux.  Je  n*ai  jamais  observé  une  guérison  de  char- 
bon ;  je  n'ai  pas  même  observé  que  sa  marche  ait  été  le  moins  du  monda 
entravée,  soit  par  le  traitement  médical,  soit  par  les  moyens  chirur* 
gîcaui. 

ARTICLE  n. 


La  pustule  maligne  est  évidemment  une  espèce  de  charbon  :  c'est,  si 
on  le  veut,  sa  forme  la  plus  bénigne. 

Cmusm.  —  A  ce  qui  va  être  dit  des  causes  de  cette  tumeur  gangré* 
neuse,  on  ajoutera  ce  que  j*ai  écrit  en  commençant  l'histoire  du  charbon, 
soit  chez  les  animaux,  soit  chez  l'homme,  car  le  virus  qui  fait  la  pustule 
maligne  est  formé  par  le  charbon,  ou  pour  mieux  dire  par  l'altération 
du  sang  qui  constitue  la  maladie  chartx)nneuse. 

Des  ci-devant  provinces,  la  Bourgogne  est  celle  qui  fournit  le  plus 
de  pustules  malignes,  puis  viennent  la  Lorraine  et  la  Franche-Comté.  On 
en  observe  un  assez  grand  nombre  dans  le  midi  de  la  France.  Elles  sont 
rares  à  Paris,  où  je  n'en  ai  vu  que  trois,  et  toutes  trois  à  Thôpilal  de  la 
Pitié.  Mais  j'ai  pu  convenablement  observer  cette  maladie  à  Marseille; 
ce  sont  des  tanneurs  qui  me  l'ont  offerte.  D'ailleurs,  toutes  les  professions 
qui  mettent  en  rapport  les  hommes  avec  les  dépouilles  des  animaux 
exposent  à  cette  maladie.  Le  contact  de  la  chair  saignante  appartenant  à 
des  animaux  frappés  du  feu  ou  surmenés,  l'imprégnation  et  surtout 
l'inoculation  de  leurs  humeurs,  sont  des  circonstances  qui  font  naître 
cette  maladie.  Ceci  s'accorde  avec  les  expériences  faites  par  M.  Leu« 
ret  (i). 

Les  sujets  dont  parlent  Énaux  et  Chaussier,  dans  un  travail  cité  dans 
tous  les  livres,  étaient:  i«une  personne  qui  avait  écorché  un  loup  trouvé 
mort  sur  le  bord  d'un  ruisseau  ;  2'  une  autre  qui  avait  écorché  un  lièvre; 
3*  une  troisième  qui  avait  porté  la  main  dans  le  rectum  d'une  vache  af- 
fectée du  feu;  U*  une  femme  qui  avait  porté  avec  la  main  des  médica- 
ments dans  le  gosier  d'un  bœuf  malade  ;  5*  un  berger  qui  avait  égorgé 
un  mouton  malade  et  l'avait  porté  sur  ses  épaules,  etc. 

J'ai  déjà  dit  que  l'agent  morbide  producteur  de  la  pustule  est  puisé 
ou  dans  un  charbon,  ou  dans  le  sang  et  les  dépouilles  d'un  animal  mort 
de  cette  maladie,  d'un  animal  surmené;  que  cet  agent,  quel  qu'il  soit, 
conserve  longtemps  sa  force,  car  des  peaux  depuis  longtemps  préparées 
et  utilisées  pour  des  meubles  ont  encore  donné  lieu  à  la  pustule.  J'ai 
avancé  encore  que  des  insectes  ont  pu  s'emparer  de  cet  agent  pour  l'im- 
porter loin  de  son  origine  et  le  déposer  sur  l'homme  « 

C'est  sur  les  parties  habituellement  ou  accidentellement  découvertes, 

(1)  Recherches  et  expériences  sur  les  altérations  du  sang,  Paris,  1826,  lo-4.  —  iln- 
nales  d'hygiène  ei  de  médecine  légale.  Paris,  1837,  t.  XVIII,  p.  489. 
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sur  les  poinls  où  la  peau  est  fine,  que  se  manifeste  la  pustule.  Je  l'ai  le 
plus  souvent  vue  sur  la  paupière  supérieure  ;  le  front,  le  cou,  les  noains, 
ca  âûnt  souvent  affectés  aussi.  La  pustule  est  ordinairement  seule;  ce-» 
pendant  j'en  ai  vu  jusqu'à  trois  sur  un  avant-bras.  Thomassin,  dans  sa 
dissertation,  parle  d'une  fenune  qui  en  fut  affectée  pour  avoir  touché 
Sà  joue  avec  les  doigts  imprégnés  de  la  sérosité  suintant  d'une  pus- 
tule maligne  dont  son  mari  était  atteint.  Hufeland  fait  mention  d'une 
antre  femme  qui  contracta  cette  maladie  en  couchant  avec  sa  compagne 
tfeclée  de  cette  maladie.  H.  Jémina  et  son  père  combattent  ce  mode  de 
ccmtagion.  M.  Rayer  (1)  appuie  ces  praticiens  par  une  expérience  qui  a 
été  faite  sous  ses  yeux.  Un  de  ses  élèves,  M.  D.-N.(Bonnet(de  Poitiers)  s'est 
iDoçuIé  l'humeur  de  la  pustule  maligne,  sans  être  le  moins  du  monde  in- 
commodé. Ainsi  cette  expérience  prouverait  que  la  pustule  ne  peut  se 
communiquer  d'homme  à  d'homme. 

Morand,  Thomassin  et  Duhamel  ont  rapporté  des  observations  qui 
constatent  que  des  bouchers  avaient  contracté  la  pustule  en  égorgeant 
ou  habillant  des  animaux  charbonneux,  tandis  que  les  personnes  qui 
s'étaient  nourries  de  leur  chair  n'en  ont  pas  été  incommodées.  Il  faut 
distinguer  ici  la  chair  crue  de  la  chair  préparée,  bien  cuite.  Des  expè* 
rieuces  récentes  prouvent  qu'une  forte  coction  peut  annihiler  le  virus, 
fit  que  rhomme  peut  se  nourrir  de  la  cliair  des  animaux  charbonneux 
bien  préparée.  La  chair  crue,  au  contraire,  a  tué  les  animaux  qui  en 
ont  mangé;  mais  tous  les  animaux  ne  sont  pas  également  empoisonnés 
par  cette  cliair  crue  (2). 

Bayle  prétend  avoir  observé  des  pustules  malignes  qui  seraient  surve- 
nues spontanément,  ou  du  moins  Kiui  n'auraient  pas  été  produites  par 
contagion  (3).  Soumis  à  un  examen  sévère,  les  faits  invoqués  par  Bayle 
pourraient  bien  prouver  que  l'auteur  s'(>st  trompé  quelquefois  dans 
le  diagnostic  ou  qu'il  n'a  pas  mis  assez  de  soin  dans  la  recherche  des 
causes.  D'ailleurs  Bayle  a  été  victorieusement  combattu  par  Boyer.  En 
admettant  que  Bayle  ait  réellement  observé  des  pustules  malignes 
(ce  qui,  pour  moi,  n'est  pas  le  moins  du  monde  prouvé),  voici  les 
arguments  opposés  par  Boyer,  qui  soutient  la  contagion:  1"  Dans  le  pays 
où  les  observations  de  Bayle  ont  été  faites,  le  charbon  attaque  fréquem- 
ment les  animaux  ;  il  en  a  fait  périr  un  grand  nombre  dans  les  villages 
voisins,  précisément  durant  l'épidémie  pustuleuse  dont  parle  l'auteur. 
2"  D'après  l'aveu  de  Bayle  même,  tous  les  malades  n'étaient  i)as  certains 
de  n'avoir  pas  touché  aux  dépouilles  do  ces  animaux;  la  plupart  ne 
relaient  pas  aussi  d'avoir  évité  le  contact  de  quelque  corps  chargé  du 
principe  délétère.  3*"  Chez  tous,  la  maladie  s'est  déclarée  sur  des  parties 

(I)  TraUé  d$s  imMmi  éa  la  peau.  Paris,  1835,  1. 11,  p.  28. 
[2]  Renault  (d*Alfort),  sc^aoce  de  l'iustitut  du  17  uovcmbre  1841. 
{^)CQmMédératkmssurlamw)U>gieJamidecmûd*observati(m,ei^  iSOI;  tliiaeiii-8. 
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habituellement  découvertes  ;  chez  presque  tous  à  la  face.  &''  Enfin  Boyer 
termine  par  dire  que  si  les  personnes  saines  qui  ont  couché  avec  les  ma- 
lades ont  échappé  à  la  contagion,  c*est,  sans  doute,  parce  qu'elles  se  seront 
bien  gardées  de  toucher  les  parties  affectées,  ni  rien  de  ce  qui  pouvait 
avoir  été  en  contact  immédiat  avec  les  parties. 

D'ailleurs,  le  fait  de  la  non-contagion  de  malade  à  malade  ne  prouve 
rien  en  faveur  de  l'opinion  de  Bayle ,  puisque  l'expérience  faite  sous  les 
yeux  de  M.  Rayer  attesterait  que  ce  mode  de  contagion  n'a  pas  lieu.  Lt 
cohabitation  ne  peut  en  rien  détruire  ce  fait,  que  toujours  la  pustule 
maligne  reconnaît  pour  cause  un  germe  qui  lui  vient  d'une  aBecticm 
charbonneuse. 

i^yiiilitdines  et  itiarche.  —  Depuis  les  travaux  d'Enaux  et 
Chaussier  (1),  les  auteurs  divisent  en  quatre  périodes  la  durée  totale  de 
la  pustule;  sa  description  est  ainsi  plus  exacte. 

1°  Premihe période.  —  Démangeaison  légère,  incommode;  picote- 
ment vif ,  mais  passager;  formation  d'une  vésicule  séreuse  comme  un 
grain  de  millet;  elle  s'étend  insensiblement;  exaspération  momentanée 
de  la  démangeaison;  la  vésicule  est  déchirée  par  le  malade  qui  se 
gratte,  ou  elle  s'ouvre  spontanément;  issue  d'une  petite  quantité  de 
sérosité  roussàtre  ;  la  démangeaison  a  cessé  pendant  quelques  heures. 
Vingt-quatre,  trente-six,  quarante-huit  heures,  telle  est  la  durée  de  cette 
période  :  le  dernier  terme  est  le  moins  fréquent  ;  plus  souvent  le  premier 
n'est  pas  atteint. 

2"  Deuxième  période.  —  A  la  place  de  la  vésicule,  apparition  d'une 
tache  tirant  sur  le  jaune ,  ou  livide  et  grenue  ;  au-dessous  un  noyau  ou 
une  espèce  de  tubercule  lenticulaire  peu  saillant  et  mobile.  Démangeaison 
plus  vive,  se  transformant  en  un  sentiment  de  vive  chaleur,  de  cuisson 
et  d'érosion.  Boursouflement  et  tension  de  la  couche  la  plus  superfi- 
cielle de  la  peau,  dont  la  couleur  varie;  elle  est  pâle  ou  rougeàtre  et 
livide  ou  d'une  nuance  orangée;  elle  est  toujours  luisante;  auréole 
formée  par  des  phlyctènes  séparées  d'abord,  se  confondant  ensuite  pour 
former  un  cercle  continu. 

Le  tubercule  se  colore,  durcit  de  plus  en  plus ,  et  son  insensibilité  est 
toujours  plus  marquée;  alors  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 
C'est  cette  période  que  le  médecin  observe  d'abord ,  car  c'est  seulement 
alors  qu'il  est  consulté;  elle  n'a  ordinairement  que  quelques  heures  de 
durée;  rarement  elle  se  prolonge  plusieurs  jours. 

3»  Troisième  période,  —  La  tache  jaune  noircit  en  s'agrandissent,  le 
boursouflement  de  la  peau  voisine  est  plus  considérable,  et  l'aréole  vési- 
culaire  s'élargit.  C'était  tantôt  un  érysipèle  simple;  maintenant  il  est 
phlegmoneux.  En  effet,  la  mortification  et  l'inflammation  qui  l'accompa- 
gnent sont  plus  profondes  et  plus  étendues.  Cet  engorgement  a  quelque 

(I)  Méthode  de  traiter  les  morsures  des  animaux  enragés.  Dijon,  1785,p  161  etfuiv. 
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diose  d'emphysémateux,  quoi  qu'on  ne  puisse  constater  la  crépitation. 
Le  développement  des  tissus  fait  paraître  Tescliare  centrale  déprimée,  et 
dûDDe  à  la  tumeur  un  aspect  particulier.  Piuel  l'appelait  alors  pustule 
déprimée.  La  chaleur  cuisante  et  le  sentiment  d'érosion  de  la  période 
précédente  se  transforment  en  une  pesanteur  et  un  engourdissement  de 
ia partie.  Cette  période  est  courte,  quand  l'issue  doit  être  funeste;  dans 
les  cas  heureux ,  elle  peut  durer  plusieurs  jours  ;  elle  ne  dépasse  jamais 
le  cinquième. 

&•  Quatrième  période.  —  Non-seulement  tous  les  symptômes  généraux 
s'aggravent ,  l'engorgement  devient  énorme,  se  propage  au  loin  ;  la  gan^ 
grène  pénètre  profondément,  et  une  autre  scène  commence  :  l'ataxie  et 
Tadynamie  se  manifestent  comme  pour  le  charbon.  J'en  décrirai  plus 
tard  les  symptômes.  Je  fais  remarquer  que  c'est  à  ses  dernières  périodes 
que  la  pustule  maligne  se  complique  de  ces  phénomènes.  Quand  cette 
période  se  présente  ainsi,  le  cas  est  funeste. 

Un  cercle  inflammatoire  est  le  présage  heureux  d'une  terminaison  favo- 
rable ;  il  se  dessine  autour  de  l'eschare  :  l'engorgement  baisse  ;  chaleur 
douce,  battements  dans  la  partie,  suppuration  en  dedans  du  cercle, 
mouvement  fébrile  régulier  et  léger,  suivi  de  près  par  une  douce  trans- 
piration. Ces  phénomènes  annoncent  encore  que  la  réaction  est  de  bonne 
nature,  qu'elle  chassera  l'eschare.  Après  la  chute  de  celle-ci,  on  verra 
toute  l'étendue  du  désordre  causé  par  la  pustule. 

La  nature  ne  se  prête  pas  toujours  à  ces  divisions  scolastiques.  La 
marche  de  la  pustule  est  quelquefois  si  rapide,  qu'il  y  a  confusion  des 
<|Qatre  périodes,  puisque,  selon  Boyer,  la  mort  est  survenue  quelquefois 
en  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  (ce  que  je  crois  difticilement;  il  s'agis- 
sait probablement  d'un  charbon).  Quelquefois  la  marche  de  la  pustule 
s'arrête  spontanément  au  deuxième  degré  ;  l'inflammation  franchement 
phlegmoneuse  se  développe,  et  une  suppuration  peu  abondante  rejette 
la  petite  portion  de  peau  qui  a  été  mortifiée.  C'est  cette  forme  qui  a  été 
décrite  par  M.  Davy  de  la  Chevrie  sous  le  nom  de  pustule  maligne 
proéminente^  et  que  M.  Rayer  ^ippeWc  pustule  maligne  à  gangrène  circon* 
serite.  Elle  guérit  par  tous  les  moyens  qui  ne  sont  pas  directement  nui- 
sibles. Quand  elle  parvient  jusqu'aux  deux  dernières  périodes,  et  que, 
la  gangrène  faisant  des  progrès,  les  symptômes  généraux  graves  éclatent, 
c'est  la  pustule  maligne  à  gangrène  diffuse  de  M.  Rayer.  Comme  on  le 
pense  bien,  un  traitement  actif  et  bien  ordonné  intervertit  et  arrête 
même  cette  marche  si  régulière  que  nous  venons  de  tracer  à  la  pustule 
maligne  pour  nous  conformer  à  l'usage. 

Anatamle  pMtholosliiue.  —  Une  partie  de  l'anatomie  patholo- 
gique de  la  pustule  maligne  peut  être  faite  sur  le  vivant.  Quand  elle  est 
parvenue  à  son  dernier  degré,  on  voit  une  large  eschare ,  et  au-dessous 
des  désordres  analogues  à  ceux  que  détermine  le  phlegmon  érysipéla- 
teux.  Une  partie  du  tissu  cellulaire  est  mortifiée  ;  quelques  vaisseaux 
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restent  intacts ,  d'autres  sont  détruits  ;  la  peau  est  décelln 
Après  le  tissa  cellulaire  frappé  de  mort,  viennent  les  lonndr 
imlubé  de  sérosité  qui  prend  un  aspect  gélatineux  bioi  6 
H.  Lembert  (1). 

Des  organes  importants  sont  que)i|uefois  mis  i  d^couTnl: 
yeux  après  la  destruction  des  paupières  ;  de  là  des  diffbnniln 
fois  incurables  ou  traitées  avec  succès  par  les  divers  fHwédi 
plastie. 

La  phlébite  peut  compliquer  la  pustule  maligne  comme  k] 
diffus.  M.  Littré  a  trouvé,  dans  un  cas  de  pustule  de  la  ba 
dans  les  veines  de  cette  région  et  de  petits  abcès  dans  les  pm 
Ce  n'est  pas  le  seul  cas  où  l*is  viscères  ont  été  trouvés  maladt 
tîon  charbonneuse  peut  se  répéter  dans  l'estomac  ,  dans  In 
mais  sous  la  forme  du  charbon  plutflt  que  de  la  pustule.  Dn 
cours  prononce  à  Lyon  par  M.  Viricel,  il  est  question  d'une  pu 
ligne  ayant  son  siège  dans  le  cAlon.  Ceux  qui  savent  la  vain 
flque  qu'il  feut  accorder  h  un  discours  d'apparat  désireront  k 
d'autres  observations  pour  être  fixés  sur  cette  pmtule  intmiml 
à  la  suite  de  toutes  les  affections  gangreneuses  qui  sont  a 
pour  donner  la  mort,  ici  on  trouve  quelquefois  dans  le  tubed 
tadtes  noires  avec  des  ramollissements  des  tuniques  de  reston 
intestins.  Hais  de  là  à  une  vraie  pustule  maligne  il  y  a  loii 
même  persuadé  que  dans  la  plupart  de  ces  cas  il  y  avait  chiri 
pustule  maligne.  C'est  alors  encore  qu'on  trouve  les  altéralio 
raies  analogues  k  celles  qui  ont  été  signalées  par  Chabert  ch< 
maux  morts  du  charbon. 

Dla«ii*«<le.  —  Le  diagnostic  de  la  pustule  maligne  est 
Bon  début.  Elle  peut  alors  être  confondue  avec  la  piqûre  d'ui 
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ifBOfiM  dilDIrwitM  de  la  pattale  tnallgoe  et  da  eharb«tt. 

■ 

iile  maligne.  Charbon . 

lie  maligne  est  toujoore  1*  Le  vrai  charbon  survient,  comme 

une  action  locale,  par  on  le  dit,  spontanément ,  ou ,  pour 

Doculatioo  du  virus  char-  mieux  dire,  après  une  altération  da 
es  téguments.  C*est  par   CatiMt.   sang.  Il  7  a  un  charbon  appelé  idio- 

une  piqâre  dMnsecte,  on  pathique  qni  peut  être  inoculé,  comme 

une  espèce  d^imprégna-  la  pustule  ;  mais  II  a  des  caractères 

,  que  natt  la  pustule,  af-  différentiels  qui  vont  être  eipoiés  en 

rs  primitivement  locale.  parlant  de  la  marche  et  de  la  forme. 

Ile  maligne  attaque  sur-  2*  Le  charbon  se  montre  indillé- 
•  du  corps  qui  sont  habi-    Siégé,    remment  sur  toutes  les  parties   du 

couvertes.  corps. 

ule  maligne  envahit  les  3*  Le  charbon  procède  en  sens  oon- 

)rs  en  dedans  ;  son  point  traire  ;  il  va  de  dedans  en  dehors.  Dès 

:irconscrit.  Son  influence  le  début ,  sjmptômes  généraux  qui 

e  a  lieu  après  Paction  lo-  précèdent  la  tumeur  ou  paraissent  en 

int  de  prodromes.  Petite  même  temps  qu*elle  ;  début  par  une 

gère  démangeaison  ;  cou-  «  douleur  brûlante.  Dès  son  apparition, 
lie  de  la  peau  seulement  Marche,  la  tumeur  est  très  étendue.  Ses  pro- 

trcule  grenu  ;  aréole  vé-  grès  ultérieurs  se  font  avec  une  ei- 

nangeaison  plus  vive;  ex-  tréme  rapidité  ;  les  troubles  généraux 

lal  en  profondeur  et  en  s'exaspèrent  tout  aussi  promptement. 
lare  et  apparition  d'un 
rès  étendu  avant  toute 

la  pustule  maligne  seule  4*  La  tumeur  qui  constitue  le  char- 

lent  Taréole  vésiculaire,  bon  est  d*abord  plus  large,  mais  mieux 

grenu  et  citronné.  II  y  a    Forme,  circouKrite  que  celle  de  la  pustule; 

nt  étendu ,  dur  et  sans  elle  est  d'un  rouge  vif  à  la  circonfé- 

Q  tissu  cellulaire  des  ré-  renée  et  d'un  noircharbonné  au  centre, 
oisines. 

lOn  de  la  pustule  est  sans  Inocula-  L'inoculalion  du  charbon  peut  être 

Uon.  faite  avec  soeeèt. 

Mie.  —  Presque  tous  les  auteurs  commencent  par  déclarer 
ule  maligne  est  une  maladie  d'un  fÀcheui  pronostic.  Eh  bien, 
suadé  qu'un  relevé  bien  fait  des  observations  authentiques  de 
rouverait  le  contraire;  mais  il  faudrait  de  toute  nécessité  éli- 
cas  de  cliarbon.  Je  suis  conduit  à  cette  opinion  par  les  obser- 
le  j'ai  recueillies  à  l'hôpital  de  Marseille.  J'ai  vu  des  pustules 
s  périodes  observables  et  chez  des  individus  de  tous  les  ftges. 
ais  constaté  un  cas  de  mort.  Et  cependant,  quand  une  maladie 
lent  grave  par  elle-même ,  quel  que  soit  le  traitement  qu'on 
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lui  oppose,  souvent  elle  se  termine  par  la  mort.  On  trouvera  qu*émettre 
une  pareille  opinion,  c'est  jeter  le  découragement  dans  Tesprit  du  pra- 
ticien, mais  on  ne  pourra  pas  nier  la  vérité  de  ce  que  j*avance.  Et  d'ail- 
leurs, dans  l'espèce ,  ne  convient  on  pas  que  c'est  à  la  seconde  période 
que  les  mîilades  nous  consultent?  Eh  bien,  à  celte  époque  l'agent  délé- 
tère est  déjà  absorbé,  et,  s'il  devait  produire  des  accidents  mortels,  la 
cautérisation  ne  les  arrêterait  certes  pas.  Dans  les  spéculations  du  ca- 
binet,  rien  de  plus  facile  que  d'attirer  avec  un  caustique  tout  le  principe 
sur  un  point  pour  le  neutraliser  ensuite;  il  n'est  pas  même  nécessaire, 
disent  la  plupart  des  meilleurs  chirurgiens ,  de  scarifier  profondément 
pour  obtenir  de  bons  résultats!  Eh  )3icn ,  prenez  un  charbon  à  sa  pre- 
mière période,  cautérisez -le  comme  vous  l'entendrez,  vous  ne  rarréterec 
jamais,  parce  que  son  principe  est  d'une  nature  essentiellement  diffuse; 
il  s'introduit  par  toutes  les  voies ,  et  à  l'instant  il  parvient  partout,  rien 
ne  le  fixe.  Au  contraire,  le  principe  de  la  pustule  se  localise  facile- 
ment ,  et  ses  effets  généraux  ne  sont  que  consécutifs.  Le  vrai  cliarbon 
malin ,  au  contraire ,  ne  prend  une  forme  extérieure ,  ne  se  localise 
qu'après  avoir  jeté  le  trouble  dans  l'organisme. 

Il  est  remarquable  de  constater  ce  qu'il  y  a  de  contradictoire  dans 
les  livres  ,  môme  dans  ceux  qui  se  font  remarquer  par  plus  d'une  qua- 
lité. Après  avoir  dit,  par  exemple,  que  la  pustule  maligne  est  ane  affec- 
tion très  grave,  on  ajoutera  qu'elle  est  toujours  guérie  si  elle  est  conve- 
nablement traitée  :  or  quelle  est  l'affection  très  grave  dont  on  puisse 
ohiemv  toujours  la  guérison  même  par  un  traitement  convenable?  Un 
autre  auteur  tout  aussi  estimable ,  portant  le  même  pronostic,  cite  les 
faits  de  Schwann,  qui  a  guéri  vingt-deux  pustules  malignes  avec  la  dé- 
coction d'écorce  de  chêne ,  sans  scarification  et  aucun  traitement  géné- 
ral (1)  !  Les  mêmes  pessimistes  citent  des  guérisons  par  des  applications 
de  sangsues  I 

Prétendre  que  la  pustule  maligne  n'est  jamais  dangereuse ,  ce  serait 
vouloir  sortir  complètement  des  faits.  Il  sera  bien  admis  que  l'anthrax 
peut  devenir  mortel  dans  certaines  circonstances  :  ainsi,  quand  il  sévit 
chez  des  individus  affaiblis  par  Tàge ,  par  la  misère ,  par  des  maladies 
antécédentes,  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  de  la  pustule  ? 

Je  n  ai  pu  découvrir  les  observations  qui  viennent  à  l'appui  de  cette 
assertion ,  répétée  dans  tous  les  ouvrages  qui  traitent  de  cette  maladie, 
savoir,  que  la  pustule  maligne  est  plus  dangereuse  chez  les  femmes  en- 
ceintes. Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  sait  qu'une  maladie  est  plus 
grave  quand  l'organisme  est  occupé  sur  un  point  :  ainsi  une  lésion  to- 
cérale  est  une  circonstance  qui  aggrave  une  maladie  externe.  Hais  pour 
la  grossesse,  c'est  différent  ;  il  est  au  contraire  reconnu  que  la  réaction 
chez  les  femmes  dans  cet  état  est  très  énergique.  En  effet,  dans  plusieurs 

(I)  Hafeland,  Journal  der  pract,  ffeilkundet  1827. 
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»,  on  les  a  vues  réagir  plus  eiBcacement  que  les  autres  indi- 
ppés  du  même  fléau. 

plimisme  relativement  au  pronostic  de  la  pustule  ne  me  por- 
es pas  à  conseiller  de  négliger  tout  traitement  ;  car,  s'il  est  vrai 
Miatule  cause  moins  souvent  la  mort  qu'on  ne  le  dit  générale- 
I  n'est  pas  moins  vrai  qu'elle  peut  être  mortelle,  et  que  dans 
cas  où  la  vie  est  moins  compromise,  il  est  des  organes  impor- 
i  peuvent  Tétre  par  les  progrès  de  la  mortification.  La  cautéri- 
ant  reconnue  comme  le  moyen  le  plus  efficace,  on  devra  l'em- 
>ans  les  deux  premières  périodes,  quelques  chirurgiens,  Boyer 
se  contentent  de  percer  la  pustule  et  de  toucher  la  portion 
dénudée  avec  le  caustique.  Il  vaut  mieux  pratiquer,  dans 
cas,  des  scarifications  dont  l'étendue  et  la  profondeur  seront 
.  à  l'étendue  et  à  l'épaisseur  de  l'eschare.  On  conseille  de  ne  pas 
*  les  chairs  mortes ,  dans  la  crainte  d'une  hémorrhagie ,  ou  bien 
l'on  pense  que  le  sang  qui  coule  alors  plus  abondamment  neu- 
»  caustique  ou  l'entraîne.  Hais  il  est  certain  qu'une  cautérisation 
chairs  mortes  est  pour  le  moins  inutile  :  il  faut  donc  aller  jus- 
r,  si  l'on  veut  agir  efficacement.  Il  est  des  dispositions  anatomi- 
i  obligeront  le  chirurgien  à  ménager  les  incisions  :  ainsi,  sur  le 
on  vaisseau  important,  sur  la  paupière,  on  devra  inciser  avec 
^.  Il  n'y  a  qu'après  les  morsures  par  un  animal  enragé  qu'il  est 
le  faire  de  grands  sacrifices  de  ce  genre, 
cautériser,  on  s'est  servi  alternativement  du  feu,  du  beurre 
ciine,  de  la  potasse  caustique ,  et  de  divers  acides  plus  ou  moins 
nés.  C'est  l'acide  nitrique  que  j'ai  toujours  vu  employer,  et  voici 
M  :  Une  incision  cruciale  était  pratiquée  sur  le  noyau  de  la  pus- 
I  pinceau  de  charpie  était  trempé  dans  l'acide ,  et  promené  dans 
ions.  Quand  du  sang  s'écoulait  en  assez  grande  abondance ,  on 
lait  la  plaie  à  plusieurs  reprises ,  et  l'on  répétait  jusqu'à  cinq  fois 
Ition  du  pinceau.  Après,  on  imbibait  plusieurs  petites  boulettes 
pie  du  même  acide ,  on  les  plaçait  à  demeure  dans  les  lèvres  de 
;  et  l'on  faisait  le  pansement  comme  pour  une  plaie  qui  doit  sup- 
db  lendemain,  on  enlevait  les  boulettes ,  et  on  les  remplaçait  par 
Hasseau  recouvert  d'un  mélange  de  cérat  et  de  styrax.  Si  l'in- 
Ion  éclatait  avec  trop  d'intensité ,  on  couvrait  le  plumasseau 
^  et  épais  cataplasme  émollient  qu'on  changeait  deux  fois  par 

if  il  ne  se  manifeste  aucun  trouble  dans  l'économie,  et  que  tout 
dans  la  localité  affectée,  il  est  inutile  d'avoir  recours  à  un  trai- 
léoéral  ;  mais  si  des  phénomènes  d'adynamie  se  prononcent,  il 
jrioyer  les  toniques,  comme  je  l'ai  dit  à  l'article  Ganubè.nk. 
ibarras  gastrique  constitue  une  indication  spéciale  assez  fr  ^quente 
tt  remplir  en  faisant  vomir  le  malade.  On  a  eu  à  se  repentir  de 
T.  I.  —  4*  ton.  ai 
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remploi  des  topiques  relâchants,  et  surtout  des  saignées.  Bofii 
un  Fuit  qui  est  contraire  à  ce  dernier  moyen.  Trots  bouchenali 
d'un  d'entre  eux  kabiHèrent  et  dépecèrent  un  biBuf  mut  du 
Deux  bouchers  eurent  chacun  une  pustule  maligne  à  !■  boe,! 
deciii  crut  à  un  érysipèle  :  il  fit  des  saignées  du  bras  et  da  {■ 
deux  boucliers  périrent  en  trois  jours.  La  ftiinme  fut  aussi  ittif 
le  troisième  boucher;  mais  Boyer  et  Lorrey  firent  la  c 
gardèrent  bien  de  tirer  du  sang  :  ces  dernières  pustules,  q 
se  terminèrent  heureusement. 


CHAPITRE   VIII. 

Dl  L'CLCÈBinOM. 

Ce  chapitre  est  un  de  ceux  qui  prouveront  le  mieux  U  li 
s'élever  au-dessus  des  faits  de  détail  pour  tirer  de  leur  em 
'  lumières  qui  seules  peuvent  éclairer  les  questions  obscures.  lia 
que  si  les  auteurs  conservent  un  si  opiniâtre  désaccord  tat 
doivent  entendre  par  ulcère,  c'est  qu'ils  n'ont  pu  aller  jusqu'l 
)a  plus  générale  du  travail  pathogénique  par  lequel  l'ulcbt 
solution  de  continuité  tout  à  l'ait  à  part,  laquelle  ne  sera  n 
connue  qu'Hprès  une  étude  sérieuse  sur  Vulcération.  Traiter  A 
sans  avoir  étudié  l'ulcération,  c'est  comme  si  l'on  voulait  < 
l'abcès  sans  s'informer  du  phénomène  de  la  suppuration. 

Ftnl>liK*riHeHlilerulrér»*>»n.  —  Un  ag^t quelcoaf 
ou  introduit  dans  tif»  ti^sus,  et  qui  leur  est  antipathique,  ) 
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il  a  été  question  des  balles  qui  sout  chassées  après  avoir  séjoarné 
06  tissus.  Les  débris  de  l'os  carié,  nécrosé  ou  fracturé  comminutir 
t,  passent  presque  toujours  par  cette  voie,  et  s'il  y  a  une  certaine 
e  de  Tos  malade  à  la  peau,  Tulcération  forme  un  canal  organique 
and  le  nom  de  fistule;  car  c'est  par  le  môme  procédé  que  lu  nature 
,  organise ,  entretient  et  les  ulcères,  et  les  fistules.  Toute  la  difie- 
rieiit  des  rapports  entre  leur  profondeur  et  leur  largeur  :  quand 
Ile-ci  qui  domine,  on  dit  qu'il  y  a  ulcère;  si  c'est  la  profondeur, 
lu'il  y  a  fistule.  Ce  n'est  donc  que  la  forme  qui  a  servi  de  base  à 
notion  classique  dont  il  est  question  ;  l'organisation  est  fondamen- 
it  la  même  :  une  membrane  très  analogue  aux  muqueuses  les 
l'un  et  lautre;  elle  est  doublée  par  un  tissu  plus  ou  moins  dense, 
ancienneté  de  l'ulcération  ou  de  la  fistule.  Cette  densité  est  pro- 
tar  une  inflammation  adhésive  qui  précède  or,dinairement  l'ulcé- 

et  dont  les  effets  sont  quelquefois  très  salutaires.  Quand,  par 
e ,  deux  viscères  sont  contigus  et  recouverts  d'une  séreuse,  l'ia- 
ition  préalable  établit  leur  continuité  et  oppose  une  barrière 
kiières  contenues  dans  les  organes  que  l'ulcération  va  perforer; 
npfissibilité  d'un  épanchement  souvent  mortel.  On  peut  observer 
éDomènes  dans  les  cas  d'ulcérations  profondes  des  viscères  de 
Deu. 

lit  que  le  plus  souvent  l'inflammation  adhésive  précédait  l'ulcéra- 
I  me  suis  abstenu  de  toujours  l'admettre  conmie  l'a  fait  un  auteur 
ae,  car  il  est  des  cas  où  la  lymphe  plastique  n'est  pas  produite  aux 
)s  de  l'ulcération  ;  c'est  alors  qu'on  voit  survenir  des  infiltrations 
>  épanchements.  Par  exemple,  dans  certaines  perforations  de 
â,  il  n'y  a  pas  toujours  formation  régulière  d  une  fistule,  et  il 
nue  l'urine  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  qui  n'a  pas  élé  épaissi 
alable;  on  observe  alors  des  gangrènes  par  infiltration  mineuse, 
fes  cette  gangrène  survient  l'ulcération.  Le  lecteur  notera  cette 
fance  confirmative  de  mes  idées  sur  les  rapports  intimes  de  la 
pe  et  de  l'ulcération  ;  il  la  notera  pour  expliquer  l'efficacité  des 
irs  acres  dans  la  production  des  solutions  de  conliuuitc';  qui  nous 
Ht. 

il^rles  de  l'ulrératl^n.  —  I^s  théories  de  l'ulcération  ont  dû 
"ent  subir  les  variations  des  systèmes  de  physiologie  auxquels  on 
prunte.  En  admettant  des  absorbants  auxquels  on  attribue  une 
i  de  beaucoup  supérieure  aux  exhalants,  on  leur  fait  entamer  nos 

de  là  des  pertes  de  substance,  de  là  l'ulaîration.  J.  Ilunter  a 
et  défendu  cette  Uiéqrie  ^vec  un  art  qui  l'a  fait  accepter  presque 
lement,  et,  aujourd'hui  même,  il  est  des  esprits  aseez  faciles  pour 
ttre  encore  sans  le  moindre  informé  sur  l'existence  de  ces  absor- 
auxquels  on  fait  jouer  un  si  grand  rôle I  Bien  plus,  l'ulcération 
t  très  souvent  parce  que  l'absorption  est  arrêtée.  Ainsi  certains 
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Oat^îi^  via  ^t^rr*  >.»i7  .'-s^i'ura  xe  îes  narrâtes,  lesquels  M  ' 
fflfTV^  ..^  i.-r^irf  :«?  lîiit  iimiiîar  it!r*  Céç^^itDt  c«ile  théorie  n*ei 
pu*  *5*iii:a:it*H  ■  *•  •*  nt^ht.  î**-j.a  s»:»-  rt  :c  'zi  pngniie  en  grande oon* 
i«feriiive  :  -^  ^  r*o:;.«inr*-  1  îi-r^  >  iir«-  Dixra'  de  parlisuis  que  cdlà* 
qii:  tSrxowxs  -i  îirsuGi.ii  f»*  -"xl^xr*  à  t:»*  npcïlarité  tont  à  fait  phj^ 
«pfr  (fir*..*t  r>r  sj-  L  -r^t^viijXL  -rai  '  :<!  1  S,.ç«e.  restera  toujours  lua 
a^Xfzsv:,  ',  >-c  :;*  t^t-ji^  pr»i!£>r?.  B:ë-;«  *"^:<iner  alors  que  la  dëfini- 

l«  ^r:..sin:«  ^  -i  :h#:^.^-rr  .^  isrloe  i'aliînêratioD  à  une  actinlt 
ariormaî-e  drs  atêorta:!:?  ^vc^Ar-fi:  cc  înrjûl  à  crfni  auquel  est  due  h 
dièfAfitMi  d'un  ottlit-  ti^frpvi'Tàirie  :  («r  exemple,  le  thymus.  Ils  oon- 
fari#fent  airssi  d«?^  p^^rOj^EiezKS  qui  me  puatstsent  différents,  savoir, 
ratr^ipfaMrtf^  i'u>>?r<àtÂ>n.  Dans  crik^ci.  il  y  a  toaj'Mirs  un  produit  mor- 
bîde  \*mz  qu^tr^*:»'  part:  r«>rsani>me  épnjaTe  réellement  une  perti^ 
tandis  qu'il  D>fir».»nre  aucune  {^rte  <]uand  il  fait  disparaître  un  organe 
dont  les  frnMrtions  ^ont  devenues  inutiles,  puisque  ses  débris  sont  misi 
profit.  Nul  phénomène  r^!lt-ment  pathologique  ne  se  manifeste  dam 
aucune  période  rie  l'atrophie  partielle,  le  volume  seul  de  la  partie  dinu* 
nue;  tandis  que  ru]r>!>.at2on  est  pnicêdée  par  un  changement  de  colon- 
tion,  de  consistance  et  de  sensibilité  de  la  partie  menacée  :  si  c*est  sur 
une  surface  té^rumentaire  visible  que  s'établit  ruicératîon.  on  aperçoit 
le  plus  ^>uvent  une  pustule  qui  est  bientôt  rompue,  et  la  perte  de  sob- 
sUince  qui  commence  par  Tépiderme  envahit  successivement  les  tissus 
.v>uf^jacents  ;  en  même  temps,  les  phénomènes  de  réaction  locale  se  pro- 
duisent. 

Kiippr«clieitiratii  de  l*ul«émtl«n  et  de  la  acunirrèBe.  — 
Quand  on  obscr>'c  de  près  In  marche  de  Tulcération,  on  est  singulière- 
ment porté  à  rapprocher  ce  phénomène  morbide  de  la  gangrène.  Ce  n- 
mol!i8Sf*mcnt  extrême  qui  précède  toute  ulcération  est  certainement  une 
forme  de  la  mortification;  Tépiderme  qui  se  soulève,  la  préférence 
qiraiïf^.ti^it  la  plupart  des  ulcère^  pour  les  parties  affaiblies  les  plus 
éloifçiir'îes  rie-»  rentres  nerveux  et  circulatoires,  r«1gc  avancé,  la  faiblesse 
des  sujets  (|iii  en  sont  le  plus  souvent  affectés,  d'autres  circonstances 
eiicon»,  nîncWîUt  cotte  opinion  très  soulenable.  D*ailleurs,  la  gangrène  la 
mieux  C4iractéris<'îe  peut-elle  parcourir  toutes  ses  périodes  sans  se  com- 
biner avec  Tulcération  ?  Une  partie  de  ce  qu'on  appelle  le  cercle  inflam- 
iiiatoire  s'ulcère  évidemment:  point  d'élimination  sans  ulcération.  Ainsi, 
si  l'on  vont  continuer  à  considérer  la  mortification  et  l'ulcération  comme 
deux  étals  pathoiof^iques  différents,  on  sera  forcé  d'adn^ettre  qu'ils 
marcliont  pre5(|ue  toujours  ensemble.  D'où  viennent  Ie3  efforts  uifruc- 
tueux  des  pathologistespour  différencier  la  nécrose  de  la  carie,  laquelle 
i^Hl  conMdérée  comme  Tnlcération  des  os?  On  reviendra  sans  doute  un 
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tablir  leur  identité  scientifique  qui  a  été  détruite  dans  ces  der- 
ps  par  des  chirurgiens  d'ailleurs  recomniandables.  Peut-on«  à 
r,  établir  une  dlflerence  bien  fondée  entre  la  pourriture  d'hô- 
ulcération?  Cette  espèce  de  gangrène  n*est  qu'une  plaie  trans- 
I  ulcère  d'une  nature  particulière,  et  ce  n'est  pas  légèrement 
appelée  ulch'e  malin.  Ce  que  l'induction,  ou  si  vous  aimez 
théorie,  m'avait  montré,  vient  d'être  démontré  par  le  micros* 
'expérimentation.  En  effet,  les  recherches  d'anatomie  patho- 
3  MM.  Lebert  et  Cruveilhier  sontconfirmatives.  Ainsi  H.  Lebert 
lo  dans  l'inflammation  (et  selon  moi  il  faudrait  ajouter  dans 
pathologique  analogue)  il  y  a  oblitération,  destruction  de  vais- 
'ormation  ou  développement  d'autres  vaisseaux.  C'est  quand 
xième  condition  n'est  pas  remplie  qu'il  y  a  mortification.  Lies 
mbent  en  détritus  {ulcération)  par  morceaux  plus  ou  moins  vo- 
{tjamjrèné) ,  Plus  la  lésion  vasculaire  sera  voisine  du  cœur, 
liare  sera  considérable,  puisque  tout  un  membre  peut  la  constt- 
»  le  cas  de  lésion  de  son  artère  principale;  plus  la  lésion  pri- 
ra  voisine  des  capillaires,  plus  la  gangrène  sera  moléculaire, 
ectez  avec  du  mercure  ces  dernières  ramifications  vasculaires  ; 
:,  comme  l'a  fait  M.  Cruveilhier,  le  passage  du  sang  des  artères 
reines,  et  vous  aurez  une  forme  de  gangrène  qui  ne  sera  autre 
une  ulcération.  Immédiatement  après  l'application  de  la  pâte 
3,  la  peau,  réduite  en  eschare,  montre  un  certain  degré  de 
nce  <iui  permet  d'y  voir  de  fort  beaux  réseaux  vasculaires  obli- 

isidérations,  ces  faits  d'anatomie  pathologique,  font  sentir  la 
de  revoir  cette  question  pour  classer  un  jour  autrement  et  la 
et  l'ulcère.  Elles  m'ont  porté  à  rapprocher  ces  deux  états  pa- 
es  dans  Tordre  adopté  dans  ce  livre.  Voyez  ce  qui  se  passe  sous 
quand,  après  la  plaie  faite  à  l'bypogastre  pour  extraire  un  cal- 
ne  a  touché  les  chairs  ;  il  y  a  ramollissement ,  mortification 
^e  couche  de  tissus  ;  vous  apercevez  une  mince  toile  grisâtre, 
lous  se  préparent  les  phénomènes  de  réaction.  Qui  sait  si  la 
ulcères  par  diathèse  ne  donne  pas  à  nos  humeurs  une  pro- 
êtère  ou  corroâve  qui  agit  comme  l'urine  vient  de  le  faire? 
précédemment  que  l'urine,  à  la  suite  d'une  rupture  de  l'urètre, 
t  les  tissus  et  faisait  ainsi  précéder  l'ulcération  par  la  mor-- 

à  amené  à  soutenir  des  doctrines  qu'on  trouvera  très  vieillies. 
)  demande,  quand  un  aphthe  perce  la  muqueuse  de  la  bouche 
ii|uide  contenu  dans  la  vésicule  qui  l'a  précédé  détermine  une 
(ration,  y  a-t-il  plus  d'absurdité  à  dire  que  l'humeur  a  mortifié 

t,  Pkfiiotogh  patkologiqite  Pans,  (8iN,  1. 1,  p  90  et  237. 
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rj'nne  ^^f-rtaine  mani^?re  la  muqaease.  qu'à  invoquer  l'action  rongeanlè 
Ah»  âlf^jrlAuls  dont  VtvisXem»  est  encore  an  problème  ?  Il  ne  faudnK 
pas  aller  juviu'a  touIoît  ètal»lir  que  toute  ulcération  est  produite  par 
une  humeur  à«:re  qui  a  mortifié  les  tii;$us  Ce  serait  oublier  une  partie 
des  causes  de  la  jzan^rène.  nn  sait  qu'une  compression,  même  sans  étM 
très  forte,  peut  an*:rr  ju$q*rà  pniduire  la  gangrène,  puisqu'elle  peut 
oblitérer,  annuler  des  vaisseaux  nourriciers  de  certaines  parties.  Ainsi 
une  es'^uille  qui  pique  nos  ti^^sus.  si  elle  n*est  pas  enlevée,  produit  une 
jlcération.  et  ici  la  cause  de  la  solution  de  continuité  est  d'abord  pliy- 
Aique,  on  la  connaît  :  une  fois  enlevée,  la  réunion  s'opère.  Si  toutes  les 
causes  de  Tulcération  étaient  ainsi  appréciables  et  attaquables,  le  traite- 
ment serait  très  rationnel  et  plus  fructueux.  Mais  Tépine  est  le  plus  sou- 
vent difficile  a  trouver,  à  mnnaitre.  Quelle  est  celle  qui  cause  les  ulcères 
dits  yénériens,  scorbutiques,  etc.?  On  n  en  sait  rien,  on  dit  alors  que 
ces  ulcères  sont  dus  à  une  diathèse.  Cette  diathèse  est  elle-même  pnn 
duite  par  un  agent  qui  diffère  de  nature,  et  qui,  selon  beaucoup  d'an- 
teurs,  imprime  des  caractères  spéciaux,  des  formes  différentes  à  l'ulcé- 
ration, et  constitue  ce  qu'on  appelle  Yuicère  et  ses  différentes  espèces.  Ce 
que  je  viens  de  dire  est  suffisant  pour  laisser  entrevoir  combien  de 
formes  peut  prendre  l'ulcération.  Je  ne  puis  les  étudier  toutes  à  part,  je 
me  contenterai  de  deux  articles  :  un  sur  une  forme  ou  une  espèce  d*al« 
œration  qui  constitue  les  ulcères;  l'autre  remplira  l'article  Fistules. 

Après  ces  généralités  sur  l'ulcération,  je  dois  expliquer  ce  qU'on  doH 
(entendre  par  érosion.  1^  mot  est  de  Galien.  Il  y  a  entre  l'érosion  et  Tul- 
cération  des  parties  molles  la  même  différence  qu'entre  l'usure  desos 
par  une  tumeur  anévrysmale  et  la  carie.  L'érosion,  c'est  l'usure  par 
atrophie  ;  l'ulcénition,  c'est  la  destruction  par  un  acte  morbide  propre- 
ment dit,  le  plus  souvent  c'est  une  inflammation  gangreneuse.  Quand  une 
tumeur  anévrysmale  se  développe  en  usant  successivement  les  couches 
des  parties  qu'elle  rencontre  sur  son  passage,  et  en  s'appropriant  des 
couc1h.»s  non  veilla  qu'elle  ne  tardera  pas  à  user  de  la  même  manière,  void 
ce  qui  se  passe  :  les  tissus  qui  font  accidentellement  partie  de  la  poche 
anévrysmale,  ne  pouvant  supporter  une  pression  ou  distemion  aussi 
considérable,  éprouvent  par  le  fait  de  cette  pression,  de  cette  di^tensicm, 
une  diminution  dans  leurs  moyens  de  nutrition,  et  par  suite  une  atrophie 
qui  peut  aller  jusqu'à  la  disparition  complète  des  parties  sur  lesquelles 
porte  plus  [>articulièrement  la  distension  ou  la  pression.  D'ailleurs,  3 
n'est  pas  nécess;iire  (rune  tumeur  pulsatile  pour  produire  la  soiutioftde 
continuité  des  os  ])ar  usure  ou  par  érosion;  il  sutlit  d'une  compressioD 
permanente  dirigée,  soit  du  dehors  au  dedans,  soit  de  dedans  au  deliors. 
M.  ('ruveilhier,  qui  fait  un  paragraphe  à  part  pour  les  soiations  de  œnii- 
miifr  pur  rrosion,  parle  d'une  l'emnie  aff.^ctée  de  canceç  à  la  mamelle, 
«lui  mourut  (piehiur  temps  apW's  avoir  été  atteinte  d'une  fracture  spou- 
^»nee  ihi  fnuwr  imnié<liatement  au-dessous  du  petit  trochitfltér;  il  trouva 


OLCiRtS.  ASi 

ette  fracture  dans  une  tumeur  cancéreuse  née  de  la  moelle 
supérieur  s'enfonçant  dans  un  cylindre  formé  par  le  frag- 
jr,  cylindre  dont  les  parois  étaient  prodigieusement  amln- 
}  percées  à  jour  dans  quelques  points  (1)  En  deux  mots,  et 
cier  l'érosion  de  Tulcération,  je  dirai  que  dans  celle-ci  il  y 
lis  ou  moins  de  suppuration  et  toujours  mortification  aveé 
l'érosion,  rien  de  tout  cela  :  il  y  a  usure,  atrophie  ayed 
ans  la  force  de  connexion  des  parties. 

ARTICLE  I". 

Uloères. 

mt  ({ue  les  définitions  des  anciens  confondaient  les  plaies 
m,  l'ulcération  et  l'ulcère.  A.  Boyer  a  confondu  l'ulcère  avec 
laquelle  est  liée  à  un  phénomène  bien  plus  général,  comme 
voir.  Voici  d'ailleurs  les  définitions  des  auteurs  classiques  : 
[ue  l'ulcère  est  une  solution  de  continuité  des  parties  molles^ 
ancienne,  accompagnée  d'un  écoulement  de  matière  purulente 
oar  un  vice  local  ou  par  une  cause  interne. 
nge  parmi  les  ulcères  toute  solution  de.  continuité  spontanée 
Ules  accompagnée  de  pertes  de  substances  de  la  partie  affectée. 
raison  de  donner  pour  caractère  de  l'ulcère  la  perte  de 
r  elle  existe  toujours ,  tandis  que  dans  la  plaie  ce  n'est  que 
Il  peut  aussi  être  approuvé  quand  il  tend  à  séparer  les 
Dlutions  de  continuité  entretenues  par  quelque  disposition 
présence  d'un  corps  étranger,  le  voisinage  d'une  nécrose, 
habituel  d'un  excrément,  du  produit  d'une  sécrétion.  Tout 
rit  à  l'ulcération  et  non  à  l'ulcère,  car  il  y  a  dans  ce  que 
;  des  ulcères  par  causes  locales  des  solutions  de  continuité 
st  d'éliminer  iin  corps  étranger,  dont  le  but,  par  consé- 
ir  guérison  ;  c'est  là  un  effet  salutaire  de  la  force  médica- 
lourrait  dire  alors  que  l'ulcération  est  prise  en  bonne  part  : 
tion  de  Delpech  ,  qui  n'admet  parmi  les  ulcères  que  les  so- 
itinuité  qui  dépendent  des  diathèses,  est-elle  plus  médicale, 
sont  les  causes  internes  de  Boyer,  savoir  :  la  syphilis ,  le 
3rofules ,  etc.  Mais  là  ne  se  borne  pas  le  phénomène  de  Tul- 
les faits  les  plus  généraux  de  la  pathologie  et  qui  nerecon- 
ment  pour  cause  les  diathèses.  Il  m'a  donc  fallu,  avant  de 
tictères  des  ulcères  di.théiiqucs,  exposer,  dans  le  procèdent 
ques  idées  sur  l'ulcération  en  général,  et  prouver  que  l'ul- 
l'une  forme  de  l'ulcération, 
rès  Delpech,  la  marche  générale  et  les  phénomènes  des  ul- 

nat.  pathoU  générale.  Paris,  1819,  t.  1,  p.  78. 
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cères  :  «  Une  ulcération  s'annonce  quelquefois  par  une  sorte  i 
peu  d'étendue,  dont  l'ouverture  s'élend  rapidement  et  Un 
d'abord  à  une  espèce  de  bourbillon  provenant  de  la  modifioli 
partie  du  tissu  cellulaire.  Il  est  plus  ordiuatre  que  Vépidenne 
soulever  par  une  certaine  quantité  de  sérosité  accumulée  soute 
cule,  en  même  temps  que  le  point  correspondant  du  àenaeta 
engorgement  plus  ou  moins  marqué;  la  rupture  de  la  pelik 
découvre  une  excavation  plus  ou  moins  profonde,  une  tarte 
dont  les  parois  sont  parsemées  de  ces  petits  cdnes  rougeitresi 
vrent  toutes  les  surfaces  suppurantes ,  et  que  l'on  nomnc 
charnu»  ou  celluleux.  Dans  quelques  cas,  une  rougeur  supeHîciE 
pagnée  d'un  léger  engorgement  se  manifeste  sur  un  espace  plui 
étendu  de  la  surface  cutanée  ;  l'épiderme  se  sépare  et  se  riJi 
distendu  par  une  collection  ;  sa  face  profonde  est  seuleroeni 
d'une  humeur  icboreuse,  et  la  peau,  mise  à  nu  par  la  sép 
l'épiderme,  se  trouve  creusée,  entamée,  suppurante  dans  m 
^'ariable. 

»  Dans  d'autres  circonstances,  la  peau  rougit,  se  gerce,  fon 
Assures  qu'elle  présente  une  bumeur  muqueuse,  concresdl 
dessècbepar  le  contact  de  l'air,  et  qui  forme  de  la  sorte  uwo 
croûtes  adhérentes,  sous  lesquelles  les  ulcérations  se  propagei 

»  Quel  que  soit  le  mode  par  lequel  la  lésion  organique  vite 
elle  s'étend  plus  ou  moins  rapidement  dans  tous  les  sens ,  el  f 
paraître  la  substance  des  organes  affecti's,  sans  qu'elle  laisse 
résidu.  Les  parties  dont  la  consistance  est  comparable  à  celle  ' 
du  tissu  cellulaire,  se  prélent  aux  progrès  de  rulcération, 
truites  à  mesure  que  la  lésion  organique  peut  les  atteindre.  I 
ganes  qui  jouissent  d'une  grande  densité,  comme  les  apoo 
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ptriocident,  et  comme  si  Tinflammation  seule  pouvait  donner  lieu  à  un 
véritable  uloëre  !  A.  Boyer  range  aussi  parmi  les  ulcères  de  cause  locale 
des  ulcères  gangreneux,  fongueux^  vermineux,  etc.  Les  ulcères  cutanés 
mrifmeux  doivent  être  décrits,  mais  en  parlant  des  maladies  de  la  peau 
ddes  varices  ;  les  otoniques  se  confondent  avec  ceux-ci  et  avec  les  scor^ 
hâifmtM.  Il  est  de  toute  impossibilité  de  séparer  les  ulcères  qui  ne  sont 
que  des  effets  des  causes  diatliésiques  qui  les  produisent  ;  il  est  impos- 
aible,  par  exemple,  de  dire  un  mot  sur  les  ulcères  vénériens  sans  entrer 
dans  des  questions  de  doctrine  qui  ne  peuvent  être  traitées  ici  (1).  Mais 
je  dois  maintenant  quelques  considérations  sur  les  diverses  formes  des 
fdoërespour  établir  des  variétés. 

Llnimense  majorité  des  ulcères  est  circonscrite  par  des  lignes  courbes. 
Od  peut  dire  que  les  ulcères  à  pourtour  anguleux,  les  ulcères  linéaires, 
lODt  des  ulcères  exceptionnels.  Une  ellipse  peu  régulière  ,  voilà  la  figure 
que  l'ulcère  affecte  le  plus  souvent  :  c'est  la  figure  des  ulcères  scrofuleux 
du  cou  et  des  membres,  de  beaucoup  d*ulcères  syphilitiques  des  mômes 
parties,  et  de  presque  tous  les  ulcères  simples.  Après  la  forme  elliptique, 
eellequi  se  reproduit  le  plus  fréquemment,  c*est  la  forme  circulaire. 
Certains  ulcères  même  forment  un  cercle  presque  complet  :  ainsi  les 
ulcères  vénériens  primitifs  du  gland  et  du  prépuce,  certains  ulcères 
fénériens  aussi,  mais  consécutifs,  de  la  gorge,  du  voile  du  palais  et 
de  divers  points  du  tégument  externe,  les  ulcérations  du  bord  libre 
des  paupières.  Le  plus  ordinairement,  le  cercle  n*cst  pas  géométrique- 
ment régulier;  le  pourtour  se  compose  bien  de  lignes  assez  exactement 
courbes,  mais  elles  n'ont  pas  toutes  le  même  rayon  :  la  plupart  des  ul- 
cères syphilitiques  consécutifs,  les  ulcères  variqueux  des  malléoles,  les 
alcères  scrofuleux  de  la  face  et  du  tronc,  les  ulcères  carcinomateux  des 
joues,  les  ulcères  scorbutiques,  sont  dans  ce  cas.  Rarement  on  rencontre 
des  angles  dans  le  pourtour  de  tous  ces  ulcères,  et,  si  cela  arrive,  ce 
n'est  qu'accidentellement  ou  quand  la  réparation  est  déjà  bien  commen- 
cée. Il  est,  au  contraire,  des  ulcères  qui  offrent  très  souvent  cette  dispo- 
sition :  ainsi  ceux  de  la  paume  des  mains  et  do  la  plante  des  pieds,  les 
ulcères  des  ailes  du  nez,  surtout  lorsqu'ils  sont  de  nature  cancéreuse  ou 
dartreuse.  La  forme  anguleuse  est  souvent  reproduite  aussi  dans  les  ul- 
cères de  la  cornée  transparente ,  dans  quelques  ulcères  vénériens  et  ser- 
pigineux  profonds  du  gland.  Cette  figure  est  bien  plus  fréquente  dans  les 
ulcères  cancéreux  en  général,  surtout  quand  la  peau  (circonstance  ex- 
trêmement fréquente)  se  trouve  confondue  avec  une  masse  squirrheuse. 
Les  angles  se  prononcent  encore  dans  certains  ulcères  syphilitiques  invé- 
térés ou  même  des  ulcères  simples ,  lorsque  l'inflammation  chronique  a 
induré  peu  à  peu  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  ces  ulcères  qui  se 
forment  si  promptement  sur  le  tissu  inodulaire  des  larges  cicatrices. 

(f  ;  Voytz  moD  TraUf  de$  nuitadies  vén^nennet,  "y  Mitioa. 


I-**  ••jfTTi^  :4  p)  :.*  riro-^-r  :i  l'araire  Qaand  on  l'observe,  c'est  presque 
ir.'j/j»ir*  raTiT;  i  ntertii.ç  d-?*  'Û4j!*  *ju  i!es  orteils,  ou  dans  les  plis  de 
lArnw.  î*r::*  ir  *i.i  n  «irs  iiies  du  n^.  aux  angles  des  lèrres,  sur  la 
iAfi:rir  Orj  i^rstrr^e  fr-nTjr?rimtn!  cette  forme  sur  les  mains  des  blanehis- 
•r^j'i^.  d^  «iavrerT  qui  rnrtSçni  «ouTent  les  mains  à  Teau.  Le  mamelon 
di»  rîv»ar?i'>rî.  !•:  pli  li'.s  ouirses  des  enfants,  le  scrotum  des  vieillards 
nral  w»>i^r?*.  '^nrerit  st.UTent  dr?i  crevasses  ou  ulcères  linéaires.  La  racine 
dfs  on«lr-i.  ii  bas«  d^rs  dents  en  offrent  aussi  ;  alors  ces  ulcères  décrivent 
une  d'urlie  q^ii  entijure  crimpl^tement  la  couronne  de  ces  dernières, 
c-jmmr  on  l-  vtii:  dans  le  sojrbut  et  le  ptyalisme  mercurîel. 

V.  ,iU  pi  «Tir  U  t'jrni-^.  la  fijure  ties  ulcérations.  Voyons  maintenant  les 
b«jrds  et  Ir  t'.md.  LtfS  bi^rds  s«:int  taiitiH  extn^mement  minces,  à  peine  sen- 
sibles, tantôt  tivsi  épais  .  calleux  .  liuursouflés;  ils  sont  droits,  perpendi- 
culaires au  fond .  c>iup»^^  à  pic  comme  dans  beaucoup  d'ulcérations 
sypliilitiqnes:  inclinés.  renvfrs»*s  en  dehors,  comme  dans  quelques  ul- 
cères scrofuleux  et  la  plupart  clés  ulcères  cancéreux.  Voici  comment 
j'explique  le  renwrsement  des  Itords  en  dehors  :  dans  ce  sens,  la  peau 
existe  avec  >a  rètractilit\  tandis  qu'en  dedans  de  l'aire  rien  ne  Intte 
contre  cette  retractilite  de  la  peiui:  mais  faites  naître  dans  l'aire  une 
memL»rane  rétraotîle  -membrane  imjdulaire),  transformez  enfin  l'ulcère 
en  plaie,  et  les  bonis  vont  sabattre  en  deilans.  Quelquefois  les  bords 
s<int  renversés  en  dedans,  comme  dans  les  ulcérations  du  mamelon 
quand  il  est  rétrai ié  et  affecté  de  dégénérescence  cancéreuse.  On  voit 
aussi  le  renversement  en  dtilans  dans  les  fistules  lacrymales  anciennes, 
dans  quelques  ulc.Tes  du  scrotum  et  de  l'aisselle. 

Entre  le  bniii  et  le  fond  de  l'ulcère,  il  y  a  une  ligne  de  démarcation 
bien  sensible,  ce  {\u\  est  surtout  marqué  dans  les  ulcères  syphilitiques; 
ou  bien  le  bord  et  le  fond  se  confondent  insensiblement,  de  telle  sorte 
(|u'()n  ne  peut  dire  où  commence  l'un  et  où  finit  l'autre.  L'ulcération, 
alors  régulièrement  concave,  semble  formée  comme  par  des  gradins 
ronrentri(|iies  descendant  du  pourtour  extérieur  au  centre,  au  point  le 
|)lus  profond.  On  observe  cette  disposition  dans  les  pertes  de  substance 
produites  par  h*s  caustiques  solides,  le  fer  rouge  et  les  contusions.  Hais 
ce  ne  sont  pas  là  de  vrais  ulcères.  Ordinairement  le  fond  est  plat  et  uni 
(iMMiiroup  (rnleènvs  scrofuleux,  variqueux);  il  n'est  guère  convexe 
que  (hnis  les  premiers  moments  de  l'ulcération  :  c'est  alors  une  disposi- 
tion extrêmement  conmiunc.  On  observe  cette  convexité  toutes  les  fois 
que  Tulrère  nait  sur  une  glande,  sur  une  pustule  ou  sur  la  base  tuméfiée 
d'une  vési(;ule:  IfS  inégalités  du  fond,  les  anfractuosités  se  remarquent 
dans  les  cancers  uUvtcS,  dans  les  ulcères  fongueux,  dans  les  lupus. 
\Ai  fond  s'rlend  ({uelquelois  au  delà  des  limites  du  pourtour  extérieur; 
on  rlit  alors  que  U*s  bords  sont  décoliï*s.  Le  plus  souvent  ce  fond  se  joint 
a  Iri  parti»:  interne  dts  bords  en  se  repliant  sur  lui-même,  de  manière  à 
former s^>us  la  jw^au  un  cul-de-sac  circulaire.  Le  décollement,  au  lieu  de 
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s'opérer  dans  tous  les  sens,  peut  n'avoir  lieu  que  dans  une  direction,  et 
ëré  porté  fort  loin  par  une  fusée  purulente  ;  le  fond  et  son  cul-de-sao 
s'allongent  proportionnellement  dans  la  même  direction.  On  voit  là  le 
commencement  de  Tétat  fistuleux. 

Si  la  forme  pouvait  déceler  la  nature  de  l'ulcération,  l'étude  que  nous 
&i$ons  ici  réaliserait  Tidéal  du  diagnostic.  Malheureusement  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi  :  la  ptTiode  de  Tulcération,  sa  profondeur,  son  siège 
sartout,  peuvent  modifier  sa  forme.  L'ulcéralion  syphilitique,  régulière- 
ment ronde  quand  la  pustule  s'ouvre,  c*est  à-dire  à  sa  naissance,  né 
devient-elle  pas  ovalaire  par  les  progrès  qu'elle  fait  dans  un  sens  plus 
que  dans  un  autre?  la  même  ulcération  n'est-elle  pas  quelquefois  angu- 
leuse sur  le  gland  lui-même?  son  fond,  au  lieu  d'être  uni,  n'est-il  pas 
flevé  au  point  de  constituer  Vulrus  elevatum?  L'ulcération  affecte  la 
fcrme  la  plus  opposée  à  la  circulaire  dans  les  rayons  de  l'anus,  de  la 
volve,  de  l'intervalle  des  doigts  et  des  orteils ,  aux  angles  des  lèvres  et 
des  yeux,  dans  l'ongladc,  derrière  le  tragus,  etc.  La  forme  anguleuse 
particulière  au  cancer  ne  se  reproduit-elle  pas  dans  certains  ulcères  syphi- 
litiques, scrofuleux  et  même  simples?  et  par  contre,  n'y  a-t-il  pas  des 
ulcères  vraiment  cancéreux  comme  presque  tous  les  carcinomes  de  la 
hce,  qui  sont  exactement  arrondis?  Cependant  il  ne  faudrait  pas  exa- 
g«¥er  ici  les  infidélités  du  diagnostic  jusqu'à  négliger  complètement  la 
fbrme,  comme  on  a  voulu  le  faire  dans  ce^s  derniers  temps;  car,  jointe  à 
d'autres  circoristonces,  elle  constitue  encore  un  des  meilleurs  movcns  de 
diagnostic.  L'inoculation,  qu'on  a  voulu  substituer  à  l'observation  cli- 
nique, est  un  moyen  impossible  dans  la  plupart  des  ulcérations,  souvent 
infidèle  et  quelquefois  très  dangereux. 

Voyons  maintenant  si  la  disposition  des  bords  peut  donner  lieu  à  un 
diagnostic  toujours  précis.  L'ulcère  vénérien,  le  chancre,  ont  des  bords 
taillés  à  pic  ;  c'est  la  règle:  mais  ce  n'est  pas  là  un  caractère  constant, 
et,  comme  on  le  dit  en  pathologie,  un  signe  univoque,  car  il  est  des 
oloères  syphilitiques  qui  n'ont  presque  pas  de  bords,  tant  ils  sont  in- 
clinés en  dehors.  Il  faut  faire  aussi  des  réserves  pour  ce  qu'on  a  dit  du 
renversement  des  bords  en  dehors  comme  caractéri.-ant  l'ulcère  cancé- 
reux ;  c'est  en  général  ainsi,  mais  ce  n'est  pas  toujours,  car  le  si^e  a  une 
grande  influence  sur  la  forme:  au  pourtour  de  l'anus,  la  plupart  sont 
linéaires,  n'importe  leur  nature.  Ici,  la  proposition  que  les  formes  des 
ulcères  changent  suivant  le  lieu,  serait  plus  admissible  que  celle  qui  sou- 
liiet  la  forme  à  la  cause,  comme  le  virus  syphilitique,  le  vice  scrofu- 
lèui,  etc.  Dans  tous  les  cas,  la  localité  a  toujours  une  influence  sur  les 
formes  des  ulcères,  et,  par  là,  je  n'entends  pas  seulement  l'influence  de 
telle  ou  telle  région,  de  tel  ou  tel  tissu,  j'ajoute  d'autres  circonstances 
locales  accidentelles,  comme  la  tension  de  la  peau,  son  degré  d'adhé- 
rence, etc. 
J'ai  dit  que  tout  ulcère  a  la  forme  ronde  dans  le  moment  de  sa  nais- 
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sance,  parce  que  toute  ulcération  commence  par  un  point,  que  l'élasti- 
cité des  téguments  arrondit  nécessairement  en  tirant  dans  tous  les  sens 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  dès  son  apparition.  Si  la  peau  est 
uniformément  tendue,  elle  agit  de  la  même  manière  ;  son  action  est  pro* 
gressive  et  incessante  sur  tous  les  points,  tant  que  sa  force  propre  n*est 
pas  balancée  par  la  résistance  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les 
ulcères  qui  s'agrandissent  le  plus  rapidement  sont  ceux  qui  naissent  dans 
un  endroit  où  la  peau  est  fortement  tendue,  sur  le  gland  et  sur  le  pré- 
puce, lorsqu'il  y  a  complication  inflammatoire.  La  tuméfaction  excessive 
qui  survient  alors  imprime  à  Tulcération  une  marche  si  rapide,  que  les 
auteurs  de  chirurgie  ont  donné  alors  aux  ulcères  le  nom  de  c/tancres 
rongeants.  Sur  le  front,  au  dos,  à  la  poitrine,  les  ulcères  sont  générale- 
ment arrondis,  parce  que  là  la  peau  est  assez  uniformément  tendue.  Aux 
membres,  l'ellipse  se  prononce,  parce  que  la  tension  commence  à  de* 
venir  moins  forte  dans  une  certaine  direction,  celle  de  l'axe»  Quand  la 
tension  devient  excessive  dans  un  sens  et  nulle  dans  l'autre,  la  forme 
linéaire  tend  à  se  produire. 

Je  le  répète,  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  forme  dos  ulcérations 
montre  rinsuflisancc  de  cette  donnée  pour  établir  un  diagnostic  cx)mplet 
dans  tous  les  cas.  Mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  négliger  d'avoir  égard  à 
cette  circonstance  physique,  car  elle  peut  conduire  au  diagnostic,  quand 
elle  ne  le  fait  pas  par  elle-même. 

TraUeitieni  des  iilcèren.  —  On  comprend  que  le  traitement  des 
ulcères  par  diathèse  doit  s'adresser  à  la  diathèse  ;  c'est  donc  un  traite- 
ment spécial  qui  ne  peut  être  exposé  ici.  Mais  c'est  ici  le  cas  de  dire  un 
mot  sur  une  question  qui  s'élève  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  du  traitement 
des  ulcères. 

Convient-il  toujours  de  les  guérir?  ne  s'expose-t-on  pas,  en  les  suppri- 
mant, à  priver  l'organisme  d'un  exutoire,  d'une  révulsion  salutaires? 
D'abord,  pour  les  ulcères  qui  sont  réellement  diatbésiques,  la  réponse 
est  facile,  car  c'est  comme  si  Ton  demandait  s'il  convient  de  guérir  la  vé- 
role, le  scorbut,  les  scrofules,  etc.  Personne,  je  pense,  ne  repondra  par 
la  négative.  Restent  les  ulcères  dits  de  cause  locale  par  Boyer,  et  appelés 
sinij>lcs  par  Lassus.  Ceux-ci  sont  entretenus  par  la  maladie  d'un  os,  par 
la  perforation  d'un  réservoir  ou  d'un  conduit,  par  un  amaigrissement, 
un  état  atonique  de  la  partie  ;  on  devra  donc,  avant  tout,  détruire  ces 
causes  incessantes,  ce  qui  n'est  pas  souvent  facile.  Mais  convient-il  tou- 
jours de  les  détruire?  Quand  je  traiterai  des  fistules,  je  répondrai  à  cette 
question.  Par  anticipation,  je  puis  dire  ici  que  les  médecins,  avant  de 
s'occuper  d'une  manière  bi  active  de  l'opportunité  des  guérirons  de  cer- 
tains ulcères  ou  fistules,  auraient  dû  établir  la  possibilité  de  ces  mêmes 
guérisons.  Est-il  vrai,  par  exemple,  qu'on  puisse  fermer  une  dstuleà 
l'anus,  quand  elle  a  des  rapports  bien  établis,  bien  constatés,  avec  l'affec- 
tion tnbernilensf»  do^  poumons.  rVst-à  dire,  quand  la  fistule  elle-roôme 
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tsl  tuberculeuse?  Quand  un  ulcère  se  lie  à  un  état  général  de  l'orga- 
DÎsme  ou  à  une  disposition  viscérale  qui  le  rendent  nécessaire,  est-il  pos- 
sible de  le  tenir  fermé  pendant  longtemps  par  des  moyens  locaux?  Non, 
certes.  L'altaquera-t-on  par  des  moyens  indirects,  par  des  modificateurs 
qui  s'adressent  à  tout  l'organisme  ou  au  viscère  malade?  Eh  bien,  pour 
le  iaire  disparaître,  on  devra  modifier  et  l'organisme  et  le  viscère,  de 
telle  manière  que  la  cicatrisation  n'ait  plus  aucun  danger. 

Je  suis  persuadé  qu'en  dirigeant  l'observation  vers  ce  point  de  haute 
chimi^e.  on  trouvera  que  les  cas  d'accidents  graves  survenus  à  la  suite 
de  la  cicatrisation  d'un  ulcère  sont  bien  moins  nombreux  qu'on  ne  le 
pense  généralement  Pourquoi  voulez-vous  que  la  nature,  que  vous  sup- 
posez si  intelligente,  laisse  fermer  un  fonticule  qu'elle  a  établi,  si  ce 
moyen  de  dépuration  lui  est  réellement  nécessaire?  Je  suis  persuadé  que 
la  plupart  des  accidents  attribués  à  la  cicatrisation  d'un  ulcère  sont 
plutôt  dus  à  la  position  horizontale  à  laquelle  on  condamne  certains  vieil- 
lards, qu'à  tout  autre  cause;  car  les  stases,  dans  les  parenchymes,  s'opè- 
rent facilement  à  un  Age  avancé. 

D'ailleurs  les  ulcères  ne  peuvent  guère  être  guéris  très  promptement  : 
aussi,  quand,  en  parlant  des  causes  des  maladies,  je  vois  figurer  la  sup^ 
pression  prompte  d'un  ancien  ulcère,  je  me  demande  si  c'est  bien  sérieu- 
sement qu'on  croit  à  In  possibilité  d'un  prompt  retour  à  l'état  normal 
des  tissus  qui  ont  subi  toutes  les  modifications  constituant  l'ulcère  an- 
cien. Ceux  qui  accusent  une  suppression  de  la  suppuration  sont  plus 
près  de  la  vérité. 

Il  faut  du  temps  pour  cicatriser  un  ulcère,  quel  qu'il  soit  ;  ce  temps 
sera  employé  par  le  chirurgien  prudent  à  agir  sur  l'organisme,  afin  de 
le  faire  coopérer  à  la  guérison  radicale.  Les  saignées  sont  quelquefois 
indiquées,  le  plus  souvent  les  purgatifs  répétés,  toujours  un  régime  ap- 
proprié. Le  malade  devra  prendre  bien  moins  de  nourriture  que  quand 
il  faisait  des  pertes  journalières  par  l'ulcère.  L'établissement  d'un  cau- 
tère ou  de  tout  autre  exutoire  qu'on  doit  garder  assez  longtemps,  sinon 
toujours,  doit  avoir  lieu  le  plus  près  possible  du  siège  de  l'ulcère.  Mais 
les  malades  en  sont  contrariés  et  voudraient  quelquefois  l'éloigner  :  par 
exemple,  les  femmes  n'aiment  pas  à  porter  un  cautère  à  la  cuisse;  c'est 
cependant  là  qu'on  le  place  dans  les  cas  d'ulcères  aux  membres  abdo- 
minatlx;  on  le  transporte  quelquefois  au  bras,  mais  il  y  est  moins  efficace. 

La  nature  seule  peut  opérer  quelquefois  la  guérison  des  u'cères  qui 
tiennent  à  des  diathèses  bien  reconnues  :  comme  elle  chasse  le  séquestre 
qui  entretient  une  fistule,  elle  peut  éliminer  l'agent  qui  constitue  la 
(liathèse. 

Il  est  rationnel,  dans  le  traitement  des  ulcères,  d'avoir  le  plus  grand 
égard  à  la  cause  générale  qui  les  a  produits,  mais  sans  négliger  la  loca- 
lité, il  est  bien  prouvé  par  la  prati(|ue  des  plus  grands  chirurgiens  et  par 
te  qui  peut  être  observé  tous  les  jours,  que  la  cause  générale  d'un  ulcère 
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disparaît  quelquefois  sans  que  celui-ci  te  ferme;  sa  p 
alors  à  des  circonstances  qu'il  faut  coniioitre.  Ce  sont  :  1*  m 
ton  ;  2°  un  manque  d'élasticité  des  tissus  ;  3'  trop  d'irrilati[ 
gorgemeiit  de  la  partie  déterminée  par  la  position.  En  cbangn 
dttions  locales,  on  voit  disparaître  ces  ulcères  ;  ce  sont  ceui  i 
on  peut  le  mieux  expéiiinenler  les  divers  modifîcateuis  locau: 
fois  un  changement  de  rapport  procure  une  cicatrisation  vaina 
par  tous  les  autres  moyens.  Ainsi,  on  peut  obtenir  la  gutriso 
ttons  rebelles  sur  les  parties  génitales  par  l'application  niélbo 
plumasseau  ou  d'un  tampon  de  cliarpie,  qui  empéclie  la 
ulcérée  d'être  en  contact  avec  la  muqueuse  voisine.  Qna 
marclie  vers  la  guérisuu,  l'Iiunieur  qu'il  produit  se  rapproc 
aspect  du  pus  dit  luuable,  et  ses  proportions  sont  alors  en  n 
l'étendue  de  la  solution  de  continuité  L'ulcère  se  trouve 
ainsi  en  une  plaie  qui  suppure,  il  en  suivra  désormais  les  phi 
Comme  l'ulcère  passe  à  l'état  de  plaie,  ta  plaie  peut  aus 
forme  ulcéreuse  ;  on  le  voit  surtout  k  la  suite  des  fortes  per 
stance,  quand  la  peau  a  été  sacriiiée  dans  une  grande  étendt 
surtout  lieu  aux  membres  inférieurs,  après  de  vastes  hrlA 
érysipèlephlegmoneux.  Quelquefois  cet  ulcère  s'établit  sans(| 
soupçonner  la  moindre  apparence  de  diathése  :  tel  est  le  vr 
cause  locale.  C'est  parce  que  les  tissus  environnaDts  n'ont  pi 
samment  ramenés  vers  le  centre  de  la  pluie,  c'est  parce  c 
plastique  n'a  pas  été  on  rapport  avec  la  largeur  de  celle-ci,  qi 
eu  lieu.  J'ai  montré,  en  parlant  des  plaies,  quel  rôle  jouail 
nouvelle  formation  que  Delpech  appelle  inodulaire;  je  l'ai  nii 
part  sous  le  nom  de  tissu  cicatriciel.  Eh  bien,  dans  l'ulcère  il 
se  former,  ou  bien  sa  propriété  rétractile  est  aHaiblie,  neuln 
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«rite,  ont  as  rapport  nouveau  et  direct  avec  une  surface  tégumentaire. 
flto  voit  qu*il  n*est  pas  que^ion  ici  des  fistules  par  vice  de  conformation, 
leffuellea  aunt  soumises  à  des  dérogations  aux  lois  d*organogénésie  dont 
flaété  parlé  dans  la  première  section  de  ce  livre.  Les  causes  des  fistules 
lOBl  lea  mêmes  que  celles  de  lulcération  en  général.  Le  mécanisme  de 
bur  formation  se  trouve  compris  dans  ce  que  j'ai  dit,  quand  il  a  été 
question  des  corps  étrangers  qui  avaient  à  parcourir  un  long  trajet  pour 
toe  éliminés,  quand  j'ai  décrit  l'élimination  du  pus  et  de  Teschare  aux 
articles  Abcès  et  Gangbènb.  Les  particularités  qui  tiennent  aux  organes 
aBormalemant  mis  en  rapport  avec  l'extérieur  seront  exposées  avec  plus 
d^  fruit  dans  les  deux  livres  qui  vont  suivre,  quand  il  sera  réellement 
fjoestion  des  maladies  des  tissus  et  des  organes  en  particulier.  Ici  je  n'ai 
fll'à  Mpoaer  quelques  généralités  sur  l'anatoroie  pathologique  des  fistules 
il  sur  leur  thérapeutique.  Les  questions  de  diagnostic  proprement  dit, 
de  pronostic,  et  la  description  des  procédés  opératoires  ne  peuvent  être 
traitées  nmin  tenant. 

\'mrhéirm.: —  Les  classiques  distinguent  depuis  longtemps  les  fistules 
m  incomplètes  et  complètes.  S'il  n'y  a  qu'une  ouverture,  qu  elle  soit  à 
la  peau  ou  sur  une  muqueuse,  la  fistule  est  incomplète  ou  borgne.  S'il 
f  a  une  ouverture  sur  une  muqueuse  et  une  autre  ouverture  à  la  peau, 
la  fistule  est  complète. 

1*  fiêtuies  incûmplètes,  —  La  fistule  incomplète  est  borgne  et  externe 
s'il  n'y  a  qu'une  ouverture  à  la  peau  ;  elle  est  borgne  et  interne  si  la  mu- 
queuse seule  est  percée.  Ce  sont  les  fistules  à  l'anus  qui  ofi'rent  principa- 
lement toutes  ces  variétés:  aussi  ce  sont  elles  surtout  qu'on  a  en  vue 
quand  on  décrit  les  fistules  en  général.  Les  fistules  incomplètes  non! 
paa  été  admises  par  tous  les  auteurs,  surtout  la  première  variété.  Flou- 
bert  et  ses  partisans,  tels  que  Sabatier,  Larrey,  etc.,  altribuent  à  l'inex- 
périence dans  les  recherches  de  l'ouverture  interne  l'admission  de  la  fis- 
tule borgne  et  externe  :  ainsi,  si  l'on  ne  trouve  pas  l'ouverture  interne, 
c'est  qu'on  ne  sait  pas  la  trouver.  Un  argument  plus  sérieux  de  cette 
école  est  celui  qui  invoque  l'odeur  stercorale  dont  sont  imprégnées  les 
humeurs  qui  sortent  par  l'ouverture  extérieure.  Mais  la  perforation  de 
l'intestin  n'est  pas  indispensable  pour  que  ce  phénomène  se  produise;  il 
peut  avoir  lieu  par  imbibition  des  matières  ou  humeurs  du  rectum. 
Comme  on  voit  les  abcès  qui  entcmrent  le  pharynx,  sans  perforation  de 
celui-ci,  être  très  odorants,  infects,  on  trouve  les  abcès  de  la  marge  de 
l'anus  dans  le  même  cas.  Pour  comprendre  et  résoudre  une  pareille 
question,  il  faut  avoir  présents  à  l'esprit  les  faits  généraux,  et  ne  pas 
borner  son  examen  au  fait  d'une  fistule  en  particulier:  ainsi,  partout  où 
des  masses  de  tissu  cellulaire  sont  plus  ou  moins  cernées  par  des  lames 
fibreuses,  lesquelles,  après  la  fonte  de  ce  tissu  cellulaire,  ne  peuvent  rur 
venir  sur  elles-mêmes  et  combler  la  cavité  anormale  que  le  pus  a  laissée, 
sur  tous  ces  points  peuvent  s'établir  des  fistules  après  les  abcès.  On  ob- 
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^<  y^ftii.  F  ju*  <K  '-^1!?%  *:.moiit  !k  :h  3iiKsiijfDiaiit.  m.  *ôf«7t  je  nppelcr 
«»i.*'.-.nr.  *•  v^  «^«  ^:«<iiH  jiK  1  -^nilsumnffîac  pifc»  ihss-  «x  miiflie  AtB^  «i  de  h 
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K ,.  *yi.  «J».*  p^  -  H..:4  *.-*>!•  -te  :ftiiz.c  ">»^î*^>rAr^-^  scpfKiniiTeet  aloé- 
f^t^i*:  >^  «rtr.p^hi^  T**  iit  -A.**r:r  .i^a^f  »r  l'crae  oa  par  fc»  matières 
U/rr'/yf^.^rt-  ^  ?  *  4>'-»ft-  i:^  ..fTî3  i  ;:n  «asAl  n:<np^  de  noavelle  for- 
iu%Ué0ii  ïi  y  \  rjfl  ii^-srfi^cQïtirTM  ds  co&ioit  OQ  de  i'ori^ine  perforé,  on 

VuHf  fti^Jù^  i\kft%  \f^  iirrifUn  d^  IVitoerralion  risoureiise.  il  faut  ooD- 
%^iif  '((i^;  U  \Àn\aifX  d«fs  fistule)  U>rgne«  fini^ôent  par  se  compléter;  mais 
riMT  *Jrtu\fU^zUi*'.ui  I  fnï^lfDce  d«  «:^  6stules.  c'est  sortir  des  faits. 

2*  /'  /«////i*4  /f/rnpUf^t.  —  l>js  fistules  complètes  ont  par  conséquent  deai 
hr\Utj'%  tri  un  f'jt twUni  ou  /r/7/>/  /iMtuie»tx.  Je  vais  décrire  séparément  ces 
lroi%  iiHrt'u's  tU:  la  fîstuU;. 

Onfit^  lîiitrrw.  —  f'ii  bfiiirn;lrrt  peu  saillant,  induré,  Tentoure  dans  le 
\M%%  (/rniid  nornhn;  i\(t^cjA%.  Il  est  quelquefois  sur  un  mamelon  plus  ou 
rnoifiH  l'UfVi'*,  ou  l>i(;rj  il  r;st  d('*priujé  et  recouvert  par  des  plis  muqueux 
ou  ih'ii  hridf'H  rorin/*H  |>ar  du  tissu  cicatriciel. 

hi'ifivi»  rjtfrur.  (l'ifst  souvent  un  pfTtuis  très  étroit,  d'où  des  diffi- 
riilti''t  |Hiur  II*  constatiT.  Il  c*st  (luclquefois  entouré  de  fongosités  mol- 
liinrii*!!  hlli^^llnt  au  moindre  rontnct  ;  ou  bien  il  est  supporté  par  un 
iiiuiiii«lon  roNi«  ou  roug(*Atre.  Cotte  élévation  est  conique  ou  pédtculée 
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somme  un  polype,  ou  bien  elle  s*ouvre  dans  le  fond  d'un  froncis  in- 
hré  de  la  peau.  Cette  disposition  infundibuliforme  de  rorifice  externe 
ideux  causes  :  là  première  tient  à  ce  que,  le  trajet  fistuleux  étant  tapissé 
pr  une  membrane  très  voisine  du  tissu  iuodulaire  dont  j'ai  déjà  parlé, 
taid  continuellement  à  se  raccourcir  ;  la  seconde  cause  vient  de  ce  que 
m  même  tissu  étant  inextensible,  si  les  parties  voisines  se  tuméfient,  le 
kajet  fistuleux  ne  peut  s'allonger,  d'où  la  nécessité  d'un  enfoncement  des 
kôx  orifices  au-dessous  du  niveau  des  téguments  qui  sont  percés  par 
bi  deux  extrémités  de  la  fistule. 

Trajet,  —  Le  trajet  est  très  souvent  sinueux.  Il  peut  commencer  sur 
m  point  complètement  opposé  à  l'endroit  où  il  va  aboutir.  Ainsi,  pour 
bi  fistules  à  l'anus,  il  peut  naître  en  arrière  et  venir  se  terminer  en 
nant  Après  avoir  marché  dans  un  sens,  il  peut  se  dévier  brusquement 
H  former  un  coude,  puis  une  seconde  inflexion,  et  marcher  ainsi  en 
îpag.  Quand  l'orifice  externe  est  multiple,  on  voit  quelquefois  le  trajet 
irisé  en  plusieurs  branches,  qui,  de  l'extérieur,  convergent  plus  ou 
■oins  régulièrement  vers  l'ouverture  interne.  Le  trajet  est  souvent  inter- 
rampu  par  des  cavernes  qu'on  peut  alors  considérer  comme  des  renfle- 
M9Qts  du  corps  de  la  fistule.  Ces  cavernes  sont  quelquefois  nombreuses 
Il  larges,  surtout  quand  la  fistule  est  ancienne  et  que  plusieurs  abcès  se 
nt  successivement  formés  ;  elles  constituent  ordinairement  de  graves 
Domplications  quand  elles  sont  en  rapport  avec  des  os.  Ainsi,  pour  les 
ktoles  à  l'anus,  les  cavernes  s'étendent  quelquefois  de  l'ischion  au- 
kssus  du  coccyx,  vers  le  sacrum  ;  elles  se  multiplient  parfois  en  plu- 
Mars  clapiers  qui  entourent  le  rectum,  finissent  par  le  dénuder  de 
Binière  à  laisser  son  extrémité  inférieure  comme  suspendue  au  centre 
fane  grande  cavité  accidentelle. 

Le  trajet  de  la  fistule  est  tapissé  par  une  membrane  qui  présente  beau- 
Boop  d'analogie,  quant  à  son  aspect,  avec  les  membranes  muqueuses 
nmnales  ;  elle  est  d'un  rouge  vif,  ce  qui  tient  à  la  quantité  considérable 
de  vaisseaux  capillaires  qui  la  pénètrent  ;  mais  elle  ne  présente  ni  villo- 
Biés  ni  épithélium  ;  on  dit  y  avoir  trouvé  quelques  follicules,  rares  à  la 
Térité.  Cette  membrane  peut  se  développer  à  la  surface  de  tous  les  tissus 
vivants,  et  partout  elle  présente  la  même  organisation  et  le  même  as- 
pect ;  elle  adhère  très  intimement  aux  tissus  sous-jacents,  dont  on  ne 
peut  la  détacher  qu'avec  peine.  Quelquefois  elle  est  doublée  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  condensé,  analogue  au  tissu  cellulaire  mu- 
ipieux.  Elle  sécrète  habituellement  des  mucosités  puriformes,  quelque- 
bis  du  pus  de  bonne  nature  ;  elle  peut  s'enflammer,  et  alors  la  sécrétion 
Nirulente  se  supprime,  ou  bien  elle  s'altère;  la  sensibilité  de  cette  mem- 
irane,  ordmairement  obtuse,  se  trouve  alors  exaltée  :  le  moindre  contact 
levient  douloureux  comme  les  membranes  muqueuses  normales  ;  celle 
le  la  fistule  ne  présente  aucune  tendance  à  adhérer  à  elle-même;  mais 
A\e  est  douée,  comme  le  tissu  cicatriciel,  de  rétractilité  ;  elle  tend  par 
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conséquent  à  revenir  sur  elle-inéine,  et  k  rétrécir  les  cond 
tapisse.  Lus  tissus  qui  entourent  les  trajets  fistuleux  préseob 
une  dui-eté  considérable  ;  le  tissu  cellulaire  a  perdu  sa  soq 
coupe  par  tranches  qui  présentent  une  teinte  blanche  opiJ 
tient  au  dépdt  de  lymphe  plastique  et  de  sérosités  dans  les  u 
leuses.  C'est  cette  induration  des  tbsus  que  l'on  a  désignée  ! 
de  callosité. 

Indlcntlvna  ci  cantpe-lndicatlnna.  —  Les  fistol 
solutions  de  continuité  bien  différentes  des  plaies.  Pour  les 
ne  réunit  pas  d'abord,  on  dilate,  au  contraire,  ou  même  on  | 
autre  solution  de  continuité  :  c'est  donc  une  espèce  de  diérèse 
la  diérèse  pour  traitement.  Mais  elle  s'exerce  plus  ou  moiui 
solution  de  continuité  que  l'on  veut  guérir.  Je  m'explique  :  < 
de  fistules  urinaires  produites  par  un  rétrécissemeut  de  l'nrèt 
la  dilatation,  la  cautérisation  ou  l'incision  de  ce  rétrécissoi 
guérit  la  fistule.  Ici  l'indication  première  est  le  rétablisseme 
naturel.  Hais  il  y  a  quelquefois  impossibilité  de  remplir  cette 
ainsi,  dans  des  cas  de  fistules  du  canal  de  Sténon,  on  est  dA 
donner  la  partie  antérieure  de  ce  canal  pour  en  créer  un  n 
guérit  alors  une  fistule  par  une  fistule  ;  mais  comme  la  nonn 
la  salive  où  elle  doit  être  naturellement  versée,  t'opéraUjD 
nelle  et  généralement  admise.  Ou  remplit  quelquefois  la  mi 
lion  quand,  dans  les  fistules  lacrymales,  au  lieu  de  rétablir  l 
du  canal  nasal,  on  fait  éprouver  une  perte  de  substance  à  '. 
au  masillaire  supérieur,  pour  faire  tomber  les  larmes  di 
moyen  des  fosses  nasales  ou  dans  le  sinus  maxillaire. 

Il  est  des  fistules  pour  le  traitement  desquelles  on  ne  peut' 
indication.     ' 
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doisent  une  humeur  morbide  ne  doivent  pas  toujours  être  opérées. 
Ainsi,  on  dit  que  si  une  fistule  à  Tanus  existe  depuis  longtemps  chez  un 
vieillard,  pour  peu  que  sa  poitrine  souffre,  que  sa  tôte  lui  pèse,  que  ses 
ftnctions  digestives  soient  difficiles,  enfin  le  moindre  dérangement  fonc- 
tionnel doit,  selon  les  auteurs,  commander  un  refus,  quelles  que  soient 
les  instances  du  malade  pour  demander  l'opération  ;  car,  dans  les  cas 
de  succès,  en  supprimant  un  exutoire  naturel,  on  pourrait  aggraver  les 
tymptûmes  que  j'ai  indiqués,  et  voir  périr  le  malade  par  une  lésion  de 
kt^  ou  de  la  poitrine.  On  considère  comme  moins  indiqué  encore 
f  opérer  une  fistule  à  l'anus,  quand  existe  une  lésion  viscérale  bien 
ODStatée,  quel  que  soit  l'âge  du  sujet.  Je  crois  ([u'en  général  cette  ques- 
fioD  n'a  pas  été  traitée  avec  assez  de  soin.  Ainsi  on  défend  dans  les 
éoDles  d'opérer  les  phthisiques  et  ceux  qui  sont  menacés  de  phtliisie, 
tir  on  perd  ces  malades  quand  on  les  opère.  D'abord,  il  faudrait  s'ex- 
IGquer  sur  ce  qu'on  entend  par  sujets  menacés  de  phthisie.  Qu'on  y 
téflécliisse  bien,  souvent  ces  sujets  que  vous  dites  menacés  de  phthisie 
oa  même  phthisiques,  sont  tout  simplement  des  malades  affaiblis  par  la 
soppuration  abondante  qui  s'opère  aux  environs  de  l'anus.  Ces  malheu- 
leax  toussent,  sontessoufilés,  ont  quelques  palpitations  ;  eh  bien,  si  vous 
dlez  aux  renseignements,  vous  trouverez  quelquefois  que  leur  fistule 
est  antérieure  à  ces  symptômes  produits  par  l'épuisement  que  vous  ferez 
probablement  disparaître  en  traitant  convenablement  la  fistule.  J'ai 
ojpéré  avec  succès,  en  1833,  un  malade  qui  crachait  du  sang,  avait  la 
poitrine  très  sonore,  était  fort  essoufflé  et  de  plus  avait  une  affection 
nerveuse  épileptiforme.  Ce  sujet  a  été  guéri  de  sa  fistule,  il  ne  crache 
plus  de  sang,  et  ses  attaques  se  sont  singulièrement  améliorées.  Je  dois 
noter  avec  soin  que  des  hémorrhoïdes,  qui,  chez  ce  malade,  n'avaient 
junais  flué,  ont  donné  d'abord  un  peu  de  sang,  qu'elles  ont  flué  ensuite 
périodiquement.  Ce  fait  a  déjà  été  publié.  Ici  la  nature  nous  fournit  une 
indication,  elle  nous  apprend  à  remplacer  cet  écoulement  incommode, 
douloureux,  par  un  autre  écoulement  plus  supportable.  Ainsi,  chez  le 
sojet  dont  je  viens  de  parler,  le  flux  hémorrhoïrlal  mensuel  est  de  beau- 
coup préférable  à  un  écoulement  humoral  continuel  et  aux  divers  acci- 
dents qui  se  montrent  pendant  le  cours  de  la  fistule.  On  dit  que  les 
phthisiques  que  l'on  opère  d'une  fistule  meurent  tous.  Je  demanderai 
tlorsce  que  deviennent  ceux  qu'on  n'opère  pas.  A  cela  on  me  répondra 
par  ce  que  j'ai  déjà  reproché  à  ceux  qui  optVeiit  (juand  existent  des 
complications  nécessairement  mortelles;  on  me  dira  donc  que  la  mort 
(le  ceux  <iui  ne  sont  pas  oix^és  ne  sera  pas  imputée  au  chirurgien,  et  que 
la  chirurgie  aura  ainsi  moins  de  revers  à  enregistrer.  Cet  argument  a 
une  très  grande  force,  surtout  quand  il  est  question  de  grandes  opéra- 
tions. Ainsi,  j'ai  toujours  dit  que  faire  une  résection  pénible,  longue, 
douloureuse,  dangereuse,  d'une  clavicule  cariée  à  un  malade  qui  a  les 
poumons  farcis  de  tubercules,  c'était  commettre  une  aclivm  c^xx^  t\^w  Vkfc 
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peut  justiGer  ;  et,  en  général,  je  suis  opposé  à  toute  opération  pratiquée 
sur  des  malheureux  voués  à  une  mort  certaine.  Mais  pratiquer  une 
simple  incision  à  Tanus,  incision  qui  peut  avoir  la  rapidité  de  Téclair  et 
qu'on  peut  se  permettre  sans  en  avertir  le  malade,  ce  n'est  pas  faire  une 
opération  :  c'est  plutôt  là  un  complément  du  pansement.  Je  dirai  même 
que  cette  incision  est  quelquefois  commandée  par  des  clapiers  qui  se 
vident  difficilement,  et  qui  retiennent  ainsi  une  humeur  dont  la  facile 
issue  éviterait  des  résorptions  pouvant  aider  la  phthisie  à  tuer  le  malade. 
Si  ces  cavernes  ne  sont  pas  largement  ouvertes ,  il  faut  nécessairement 
que  vous  introduisiez  journellement  dans  ces  cavités  des  corps  absor- 
bants, manœuvre  qui  n'est  pas,  comme  on  le  sait,  sans  aucune  douleur: 
si,  avec  l'éponge  préparée,  vous  dilatez  l'ouverture  extérieure,  vous 
faites  souffrir  davantage,  vous  n'avez  pas  la  certitude  d'atteindre  le  point 
déclive  et  de  vider  entièrement  les  cavernes.  On  a  dit  qu'en  fermant 
une  fistule  à  l'anus  on  fermait  un  exutoire  naturel.  Mais,  de  deux  choses 
l'une,  ou  la  fistule  a  de  grands  rapports  avec  la  lésion  viscérale,  et  alors 
ce  n'est  pas  par  une  incision  que  vous  la  fermerez,  ou  elle  n'a  que  de 
faibles  rapports  avec  cette  lésion,  et  alors  il  n'y  a  pas  grand  inconvé' 
nient  à  opérer.  Au  reste,  je  ne  vois  pas  ce  que  l'on  ferme  en  pratiquant 
l'opération  de  la  fistule,  on  ouvre  au  contraire  une  caverne  et  on  la  met 
à  la  disposition  de  la  nature  médicatrice  ;  si  elle  est  dans  de  bonnes  dis- 
positions, elle  guérira;  dans  le  cas  contraire,  la  fistule  persistera.  On  le 
voit,  cette  question  est  plus  complexe  qu'on  ne  le  pense  généralement; 
cependant,  réduite  à  une  question  de  bon  sens  chirurgical,  elle  com- 
mence à  présenter  un  aspect  de  simplicité  que  les  praticiens  ne  manque- 
ront pas  de  saisir. 

Une  autre  question  de  haute  thérapeutique  peut  être  soulevée  à  propos 
des  fistules.  Il  en  est,  par  exemple  les  fistules  lacrymales,  qui  ont  été 
guéries  par  des  moyens  indirects  :  ainsi,  diète,  saignée  générale,  saignées 
locales,  très  souvent  répétées,  vésicatoires,  etc.  Doit-on  en  venir  à  l'opé- 
ration après  avoir  épuisé  tous  ces  moyens,  ou  l'opération  doit-elle  avoir 
la  priorité?  La  réponse  se  trouve  dans  les  Prolégomènes, 
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J'appelle  ainsi  ce  que  les  anatomo-pathologistes  ont  désigné  sous  les 
noms  de  transformations  morbides,  de  dégénérescences,  de  produits  ou 
tissus  morbides,  de  produits  ou  tissus  accidentels.  J'expliquerai  bientôt 
ces  mots. 

Dans  les  lésions  physiques,  on  voit  des  parties  divisées,  disjointes,  mais 
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eonserrant  leur  texture  ;  Tes  cassé  a  toujours  la  même  trame,  il  est  pé- 
jiétré  des  mêmes  sels;  c^est  enfin  un  os  cassé,  mais  c'est  encore  un  os. 
dans  la  section  qui  précède  immédiatement  celle-ci,  la  partie  malade  est 
inimée  autrement  que  dans  Tétat  normal  ;  elle  est  dans  des  rapports 
fuccoutumés  avec  des  humeurs  morbides  ou  normales  ;  elle  peut  subir 
certaines  pertes  de  substance,  mourir  môme,  mais  sans  dégénérer,  c'est- 
à-dire  sans  devenir  un  autre  tissu  :  c'est,  par  exemple,  du  tissu  cellu- 
kire  imbibé  de  sang  ou  subissant  une  ulcération  ;  il  est  frappé  même 
Jusqu'à  la  mortification,  mais  il  ne  devient  jamais  ni  un  tissu  fibreux  ni 
osseux,  enfin  il  ne  passe  pas  à  une  autre  catégorie  anatomique.  Dans  la 
présente  section,  au  contraire,  la  partie  est  organiquement  lésée;  Tor- 
guie  se  déclasse,  il  ne  sera  plus  le  même  organe.  Un  muscle,  par  exemple, 
te  sera  plus  composé  de  libres  rouges  rétractiles  contractiles,  il  n'aura 
pins  enfin  de  fibres  musculaires,  ce  sera  peut  être  un  amas  de  graisse  ; 
il  y  aura,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  ce  que  les  anatomo-pathologistes  ap- 
pellent une  transformation  morbide.  Ou  bien  dans  le  voisinage  d'un 
organe  ou  dans  ses  interstices,  naît  un  tissu  différent  de  ceux  qui  entrent 
dans  la  texture  primitive  de  l'organe  ;  ce  tissu  accidentel  ou  morbide  se 
développe,  comprime  d'abord  le  tissu  normal  et  finit  quelquefois  par 
fenvabir  complètement.  On  voit  alors  un  tissu  qui  naît  dans  un  autre 
tissu,  et  qui,  se  mettant  quelquefois  tout  à  fait  en  son  lieu  et  place,  l'an- 
irale  complètement  ;  c'est  là  un  produit  morbide  ou  un  tissu  accidentel 
selon  les  anatomo-pathologistes  ;  il  sera  avec  ou  sans  analogue,  c'est-à- 
dire  qu'il  répt^tcra  un  autre  tissu  de  l'économie,  ou  bien  il  n'aura  aucun 
tjrpc  dans  l'organisme.  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  ce  sera  une  masse 
IU)reuse  qui  naitra  dans  une  masse  musculaire  ;  dans  le  second  cas,  il 
poussera  un  tissu  qui  ne  pourra  être  comparé  à  aucun  de  ceux  de  l'éco- 
nomie ;  ce  sera  une  masse  ayant  l'aspect  du  lard  ou  la  trame  du  navet, 
variété  du  cancer.  Non- seulement  il  peut  surgir  un  tissu  dont  l'analogue 
ne  se  trouve  pas  dans  l'organisme,  mais  il  peut  encore  naître  un  orga- 
nisme dans  notre  organisme,  c'est-à-dire  un  corps  finissant  par  avoir  une 
rie  indépendante  de  la  nôtre.  Exemple  :  les  animaux  parasites. 

Ces  manifestations  do  la  lésion  la  plus  profonde  de  l'organisme,  je  les 
ai  appelées  lésions  organiques  pour  indiquer  que  la  lésion  portait  sur  le 
principe  même  de  la  constitution  des  organes.  On  objectera,  je  le  sais, 
que  les  autres  lésions,  celles,  par  exemple,  que  j'ai  appelées />%«i;ue5 
ou  vitales,  sont  aussi  des  lésions  organiques,  puisqu'elles  portent  sur  des 
organes  ;  mais  je  répondrai  qu'alors  elles  ne  les  atteignent  pas  de  la 
même  manière,  elles  ne  les  atteignent  pas  organiquement.  Ici,  on  voit 
apparaître  la  dispute  de  mots.  On  pourrait  objecter  aussi  qu'il  n'est  pas 
de  lésions  appartenant  à  la  section  présente,  qu'il  n'est  pas  de  lésions 
organiques  sans  lésion  vitale,  et  ([ue,  parvenues  à  un  certain  degré,  ces 
mêmes  hîsions  organiques  produisent  des  dérangements  et  même  des  lé- 
sions pbysi(|ues,  puisque  des  tunieurs  cancéreuses  oblitèrent,  compri- 
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îï ,  i  ±.i  i  -TTj-  i:i  «-^t  i.ii^irrï  1  iza^.^xûr  patbologiquc,  je  devrais  ^ 
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I  :.^  -■  /..  -  .«,i,:r  ;,.■  ,.e.,7  r**  a  i^^'^r:.'.  p^iis.  d'une  manière  |)articii-  - 
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— rr  Iiiiri.:  rLj>i--T  -iciT^rtr^riiirt  l'histoire  naturelle  des  mî- 


itr-^-  ..  -i'  :-  -1  j-i:rr^.  jt':j>  tôcSâ  sir  aiXrc  économie.  Je  me  bomeni 
i«:i-  Z'.'i^iniiL^  :-:iiàér-:  .-<  liTL.>-f  i  un  livrtde  chirurgie,  à  traiter  avec 
•jiTj^-r  1t:.l-  >.i  l--s».ci  :r«AL:.j:;e>  qui  f<"  prt^'^ntent  surtout  sous  on 
*.*^^:i  -.-  :-::,r/A..  >_.-<  :,i:  T\TCij'[t:. *pii torment  tumeur  ouquicun- 
èz^i^riA  --i^  i-z-.*:— -It^.  vll-rs  rofin  «jui  nécessitcnt  des  opérations 
cii^-ùr;.-  .-.li<  •>  :--T  ;r  'Lr^ii  d-e*  animaux  parasites  sera  très  court, 
uaiLs  -^ur  .c  iTiiicrà:  ;lu>  -izr:..ulirr^mrut  du  cancer  et  du  tubercule, 
f-ri.-iu-iî  nivrti-ic>  d:-::  là  «.oiiUiissmce  esl  de  la  plus  grande  impor- 
Uficc  'Li.ï  l-r>  ^dLdei  c-:crui^uitii»o5  chirurgicales. 

U^  •i:V-r^-^  ■•>;.»:i?  'r^iii  ^jut-s  torment  des  tumeurs  qu'on  a  divisées 
f.rj  deux  •  ^'.r  «vrivs  :  l'  niâi.-:'^t*.  2*  liênignes.  Les  bénignes  ne  sont  pas 
ii>ui'.;.r>i.i.iriplvirm«::"iit  1  :-^.;iiri.  t-t  surtout,  même  étant  locales,  elles  se 
r«[irrHiuiv:rit  a-v:z  >»uvrnt  a  prc>  l'extirpation,  mais  alors  sur  place  et 
pal  Ci-  iïHf.'  toutes  l».'Urs  raciiu-s,  tuutes  Iturs  graines,  leurs  cellules,  n'ont 
pas  ifir  t  nlevt.V^s.  Les  tuiLn.-urs  mali^nies  se  reproduisent  sur  place  et  ail- 
leurs, jiarce  qu'elles  sont  partout,  cest-àdire  qu  elles  ont  leur  semence, 
leur  ^^enrie  dans  le  sang. 

Quant  aux  noms  à  donner  aux  espèces  de  lésions  organiques,  après 
mes  expliralions.  qui  sfiut  plus  que  sufBsantes  i)our  que  l'élève  les  rap- 
ports aux  (:até;;orier>  ftiiblif'S  dans  les  livres  d'anatomie  pathologique,  je 
clioisirai  1rs  plus  usités  dans  les  livres  de  chirurgie. 

I^\s  maladies  qui  vont  être  décrites,  étant  réfractaircs  à  la  médication 
indirecte,  je  nt;  ferai  pas  beaucoup  de  thérapeutique  proprement  dite, 
(ycst  surtout  la  médecine  opératoire  qui  sera  invoquée  ici,  et  comme  les 
iu(»yciis  ne  varient  pas  l)eaucoup  selon  la  nature  de  la  tumeur,  comme 
il  i'aut  pHiscpic  toujours  Tenlever,  la  détruire,  j'ai  remis  à  la  fin  de  cette 
Motion  les  <i»nsideralions  de  médecine  opératoire  et  l'exposition  des  mé- 
tht»dr.s,  dcN  procédés. 
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C'est  surtout  dans  les  muscles  qu'on  observe  la  transformation  grais- 
dont  la  cause  la  plus  fréquente  est  une  longue  inaction  :  aussi 
Miserve-t-on  particulièrement,  ou  chez  les  vieillards,  ou  dans  les 
pandires  qui,  pour  une  cause  quelconque  (plaie,  paralysie,  diflbrmi- 
etc.},  sont  condamnés  au  repos.  Quelquefois  la  transformation  grais- 
semble  reconnaître  pour  cause  cette  sorte  de  diathèse  générale  qui 
ionne  l'obésité.  D'autres  fois  elle  est  due  à  une  diathèse  bien  évi- 
dfÎBte,  mais  bien  différente  de  celle  qui  précède ,  car  elle  se  lie  à  la  dia- 
Àbe  tuberculeuse  ;  mais  alors  c'est  toujours  le  foie  qui  est  affecté.  Enfin, 
■Ds  quelques  cas,  la  cause  de  cette  transformation  échappe  compléte- 
Ént  à  nos  investigations  ;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  transformations 
liiisseuses  du  cœur,  qui  sont  assez  fréquentes.  Après  les  organes  que  je 
viois  d'énumérer,  la  mamelle  est  celui  qui  subit  le  plus  souvent  la  trans- 
pBimation  graisseuse;  on  l'a  observée  au  pancréas,  et  M.  Bricheteau  en 
m  a  observé  un  exemple  au  rein  (i). 

Quelques  auteurs  ont  pu  croire ,  avec  Béclard ,  que  la  transformation 
ptisseuse  n'était  pas  réelle  dans  les  muscles  ,  et  qu'elle  était  constituée 
par  un  simple  dépôt  de  graisse  dans  les  intervalles  des  fibres  ;  mais 
Teiameii,  même  peu  minutieux,  de  certains  muscles  dans  lesquels  il  est 
possible  de  constater  à  peine  la  dixième  partie  des  fibres  musculaires  qui 
Itt  composent,  suffit  pour  condamner  cette  opinion.  On  observe,  à  la 
férité,  dans  quelques  cas  rares,  un  vrai  dépôt  de  graisse  dans  le  tissu 
imsculaire.  M.  de  Castelnau  nous  a  communiqué  une  observation  dans 
laquelle  on  trouve  une  boule  graisseuse  de  la  forme  et  du  volume  d'un 
oeof  de  pigeon  un  peu  allongé,  déposée  dans  le  vaste  interne,  mais  c'est 
là  une  production,  et  nullement  une  transformation  graisseuse;  c'est  un 
mi  lipome,  comme  ceux  que  je  vais  décrire. 

La  transformation  graisseuse  n'envahit  jamais  la  totalité  des  éléments 
fun  organe  ;  il  en  résulte  que  les  fonctions  peuvent  en  grande  partie 
coDtinuer,  malgré  son  existence,  et  comme  d'une  autre  part  elle  ne  pro- 
duit pas  des  phénomènes  qui  lui  soient  propres,  son  diagnostic  est  à  peu 
prts  toujours  impossible.  D'ailleurs  les  indications  qu'elle  présente  n'ont 
rien  de  spécial,  et,  en  supposant  que  le  diagnostic  fût  facile,  il  n'y  aurait 
rien  à  ajouter  ici  à  ce  que  j'ai  dit  dans  les  généralités.  On  comprend  ({ue 
la  gravité  de  la  transformation  graisseuse  est  très  différente ,  suivant  le 
âége  qu'elle  occupe.  Je  me  dispenserai  donc  d'eu  parler  d'une  manière 
générale. 


(t)  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins.  Paris,  1840,  t.  II. 
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■  Od  doit  comprendre  sous  ce  nom  un  dévelof^pement  anomial  et  cir- 
conscrit en  forme  de  tumeur  du  tissu  cellulo-adipeux  ;  c*est  une  espèce 
d'obésité  partielle. 

AMat«atie  yilislasMfe.  —  L'inspection  directe  permet  de  re- 
connaître facilement  dans  ces  productions  deux  éléments  distincts: 
i"*  Tun  celluleux  ,  qui  enveloppe  la  tumeur  tout  entière ,  et  envoie  dans  ' 
son  intérieur  une  foule  de  prolongements  qui  s'entrecroisent  en  diven  ~ 
sens  et  forment  des  cellules .  ordinairement  assez  lâches ,  incomplètes,  ^ 
plus  ou  moins  grandes ,  renfermant  dans  leur  intérieur  2*  l'autre  élé-  f 
ment ,  la  graisse.  La  quantité  relative  de  ces  deux  éléments  fait  varier,  * 
dans  des  limites  assez  restreintes,  l'aspect  et  la  consistance  du  lipome.  " 
L'inspection  microscopique  confirme  pleinement  le  résultat  de  Texainen 
à  l'œil  nu,  en  montrant,  dans  le  lipome,  des  cloisons  celluleuses  renfer- 
mant des  vésicules  adipeuses.  Les  vaisseaux  qui  alimentent  le  lipome  y 
arrivent  de  deux  manières  :  ou  bien  ils  se  réunissent  en  un  faisceau  et 
pénètrent  par  un  seul  point  là  où  l'enveloppe  fibreuse  manque ,  et  for- 
ment une  espèce  de  pétlicule  ;  ou  bien  ces  vaisseaux ,  disséminés  sar 
l'enveloppe,  la  pénètrent  ou  la  parcourent  isolément.  Dans  ce  dernier 
cas ,  le  lipome  est  complètement  isolé ,  du  reste ,  du  système  adipeux , 
tandis  que ,  dans  le  premier,  il  conserve  des  rapports  avec  les  autres 
graisses,  par  le  point  où  Tenvcloppe  fibreuse  est  absente.  Les  lipomes 
très  volumineux  peuvent  être  couverts  par  de  nombreuses  veines  vari- 
queuses. 

La  forme  du  lipome,  lorsqu'il  peut  se  développer  librement,  est  hémi- 
sphérique; mais,  sous  l'influence  de  pressions,  de  tractions  diverses, 
la  tumeur  peut  prendre  des  formes  qui  s'éloignent  plus  ou  moins  de 
celle  qui  lui  est  habituelle.  Souvent  la  tumeur  est  inégale  et  comme  lo- 
bulée.  M.  Gerdy  a  enlevé  un  lipome  pédicule.  Ils  sont  rares  sous  cette 
forme  (1). 

Le  volume  du  lipome  est  extrêmement  variable  ;  le  plus  habituellement 
il  est  limité  entre  celui  d'une  noisette  et  celui  d'un  œuf  de  poule  ;  mak 
on  en  a  vu  de  beaucoup  plus  volumineux.  M.  Gensoul  a  opéré  un  jeune 
homme  qui  avait  plusieurs  lipomes  ;  il  y  en  avait  un  qui,  s'insérant  surla 
partie  inférieure  des  lombes  et  le  sacrum,  descendait  sous  forme  de  sac 
jusqu'au  jarret.  Le  malade  était  renversé  en  arrière  par  le  poids  de  cet 
énorme  appendice  (2).  H.  Gerdy  a  enlevé  un  lipome  de  la  cuisse  plus 
gros  que  deux  têtes.  Il  a  été  moulé  et  déposé  au  musée  anatomo-patho- 

(1)  Pullelinsdela  Société anatomiquc,  1850,  t  VI,  p.  88. 

(2)  Fautricr,  Thèie  dç  Paris,  1831. 
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logique  de  la  Faculté  de  Paris.  On  en  a  vu  qui  pesaient  jusqu'à  22  kilo- 
grammes et  même  plus,  au  dire  de  Rhodius.  Le  lipome  est  ordinairement 
imique  ;  ce  n*est  que  dans  des  circonstances  rares  qu*on  en  a  observé 
plusieurs  sur  le  môme  individu.  Pendant  que  je  faisais  le  service  chirur- 
gical de  la  Pitié  pour  Sanson ,  j*ai  observé  un  vieillard  dont  le  corps  était 
eouvert  de  lipomes  de  toute  grosseur;  ils  avaient  depuis  le  volume  d'un 
bouton  de  variole  jusqu'à  celui  de  la  tétc  d'un  enfant  à  terme.  lit  où  les 
tumeurs  étaient  petites,  il  semblait  que  le  tissu  graisseux  avait  fait  hernie 
k  travers  les  vacuoles  du  derme  ;  car,  par  une  pression  modérée ,  on 
pouvait  opérer  une  espèce  de  réduction  de  ces  tumeurs.  Ce  vieillard  était 
d'ailleurs  très  maigre  ;  chez  lui,  le  tissu  adipeux,  au  lieu  d'être  également 
disséminé  dans  le  tissu  cellulaire ,  s'était  aggloméré  sur  une  foule  de 
points  pour  constituer  une  espèce  d'éruption  graisseuse  ou  lipomateuse. 
Li  tumeur  la  plus  volumineuse  était  à  la  fesse  droite.  Pour  le  dire  en 
passant,  ce  fait,  qui  n'est  certainement  pas  le  seul  dans  la  science, 
n'est  pas  favorable  à  l'opinion  qui  veut  que  même  le  lipome  soit  dû 
k  une  contusion  ou  à  une  pression  longtemps  continuée.  Cette  grande 
quantité  de  tumeurs  sur  le  même  individu  implique  l'existence  d'une 
Cluse  générale  ou  intérieure.  Marjolin  et  Alibert  ont  signalé  de  sem- 
blables exemples. 

La  densité,  ou  pesanteur  spécifique  du  lipome,  est  inférieure  à  celle 
de  presque  toutes  les  autres  tumeurs,  ce  que  l'on  explique  facilement 
en  songeant  à  sa  composition  anatomique. 

Toutes  les  parties,  mais  très  rarement  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds,  peuvent  devenir  le  siège  de  lipomes;  les  régions  qui  en  four- 
nissent le  plus  sont  celles  dans  lesquelles  prédomine  le  tissu  cellulo- 
adipeux  :  telles  sont  les  parties  latérales  du  cou,  les  parois  de  l'abdomen, 
les  fesses,  et  là,  c'est  sous  la  peau  que  poussent  les  tumeurs.  Ce  sont  les 
lipomes  superficiels  les  plus  fréquents.  11  en  est  de  profonds  ;  mais  ils 
sont  beaucoup  plus  rares  :  ainsi  on  en  a  observé  dans  l'épaisseur  des 
muscles,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  ou  unit  ces  organes,  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  double  le  péritoine,  dans  les  grandes  lèvres,  entre  le 
vagin  et  le  rectum,  dans  le  scrotum  et  dans  l'épiploon,  où  ils  constituent 
souvent  des  hernies  graisseuses. 

Bjwnptéwneu.  —  Ce  n'est  que  par  son  volume,  par  la  gêne  qu'il 
cause,  que  le  lipome  attire  l'attention  des  personnes  qui  le  portent,  c'est- 
à-dire  que  c'est  une  maladie  indolente.  La  sensation  qu'il  offre  au  tou- 
cher est  tout  à  fait  semblable,  dans  la  plupart  des  cas,  à  celle  que  fait 
éprouver  le  sein,  et,  pour  des  raisons  que  l'on  comprend  facilement,  il 
est  souple,  sans  oflrir  ni  de  la  résistance  ni  de  l'empâtement.  Son  poids, 
comparé  à  son  volume,  est  peu  considérable,  et  pour  peu  que  son  volume 
soit  marqué,  ce  caractère  ne  manque  pas  de  fixer  l'attention  du  chirur- 
gien. La  peau  qui  le  recouvre  n'a  pas  éprouvé  d'altération,  et  alors  même 
que  le  lipome  a  acquis  un  grand  dévcl(»ppement,  le  tégument  ne  parait 
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ni  distendu  ni  altéré  dans  son  épaisseur  ou  sa  structure.  Si  Ton  en  crcHt 
la  presque  totalité  des  auteurs,  parmi  lesquels  se  trouve  Boyer,  le  lipome, 
en  se  développant,  pourrait  changer  de  structure  pour  revêtir  celle  que 
Ton  a  attribut'e  au  stéatome.  Les  travaux  modernes  ont  fait  rejetor 
presque  complètement  cette  opinion.  L'accroissement  du  lipome  se  fait 
le  plus  souvent  d'une  manière  lente  et  graduelle;  cependant  on  l'a 
vu  dans  quelques  circonstances  suspendre  presque  complètement  sa 
marche,  puis  la  reprendre  tout  à  coup  avec  activité.  Assez  fréquem- 
ment encore  il  parvient,  dans  quelques  mois  ou  dans  quelques  années, 
à  un  volume  médiocre,  et  devient  ensuite  stationnaire  pendant  le  reste 
de  la  vie. 

niAi^nastlc.  —  Les  abcès  froids,  les  encéphaloîdes  qui  se  ramollis- 
sent, les  tumeurs  sanguines,  les  kystes,  peuvent  être  pris  pour  un  lipome. 
Mais  labcès  froid  n'offre  point  de  bosselures,  il  y  a  ou  il  y  a  eu  plus  ou 
moins  d'engorgement  autour  de  lui.  Une  ponction  exploratrice  pourrait 
lever  la  difficulté.  L  encéplialoîde  n'est  pas  d'un  toucher  aussi  doux  aussi 
moelleux  que  le  lipome  :  quand  il  est  ramolli,  il  peut  offrir  une  fausse 
fluctuation ,  mais  il  a  presque  toujours  alors  une  rénitence  élastique. 
En  vieillissant,  d'ailleurs ,  il  se  passe  des  phénomènes  du  côté  de  l'encé- 
phaloïdc,  il  y  a  des  douleurs,  une  altération  de  la  constitution  que  l'on 
n'obscr\'e  jamais  avec  le  lipome  le  plus  ancien.  Les  tumeurs  sanguines 
qu'on  peut  confondre  avec  le  lipome,  sont  ordinairement  veineuses  ;  or, 
il  y  a  alors  coloration  rouge  ou  bleuâtre  de  la  peau.  La  tumeur  s'affaisse 
facilement  par  la  compression  :  si  l'on  comprime  au-dessus  de  la  tumeur, 
elle  grossit;  elle  se  rapetisse  si  l'on  comprime  au-dessous.  Les  kystes  ont 
une  surface  plus  égale,  plus  lisse  que  les  lipomes,  et  la  ponction  explo- 
ratrice les  décèle  tout  à  fait. 

/^  lijmne  iteut-il  dégénérer  en  cancer?  Question  dont  la  solution 
affirmative  parait  probable  à  quelques  auteurs;  mais  qu'aucun  fait  bien 
observé  ne  peut  résoudre  d'une  manière  positive  et  qui  intéresse  beau- 
coup moins  qu'on  ne  le  croit  généralement  la  pratique  chirurgicale.  Si 
l'on  prenait  \x>\xv  une  dégénérescence  l'ula'Tation  et  autres  phénomènes 
plus  ou  moins  en  rapport  avec  l'inflammation ,  certainement  on  pourrait 
admettre  que  le  li|X)me  dégénère,  c'est-à-dire  devient  une  tumeur  de 
mauvaise  nature.  Mais  ce  n'est  pas  là  une  vraie  dégénérescence.  Les 
lipomes  qui ,  selon  quelques  chirurgiens,  auraient  dégénéré  en  cancer, 
sont  tout  simplement  des  tumeurs  encéphaloîdes  qu'on  avait  prises 
d'abord  pour  des  tumeurs  graisseuses.  I^  c^onfusion  vient  donc  d'une 
erreur  de  diagnostic. 

Caunes.  —  Le  lipome  appartient  pres(iue  exclusivement  à  l'âge  adulte 
et  à  la  vieillesse  ;  à  part  cette  condition  étiologique,  toutes  les  autres  sont  * 
entourées  de  la  plus  grande  obscurité ,  et  celles  qu'on  a  invoquées  ne 
méri  tent  pas  môme  qu'on  les  mentionne. 

PronoMlic.  —  Il  est  \Mi\i  grave,  et,  à  un  ce>rtain  degré  de  dévelop- 
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pemeni,  on  peut  même  dire  que  le  lipome  constitue  plutôt  une  légère 
inoommodité  qu'une  véritable  maladie.  Lorsqu'il  prend  un  grand  ac- 
croissement, il  devient  non-seulement  incommode  par  son  poids,  mais  il 
peut  tirailler  douloureusement  les  parties  au}U]uelIes  il  s'attache,  et  dé- 
tffffliner  à  son  point  de  jonction  avec  la  peau  naturelle  une  irritation 
qui  peut  être  suivie  d'une  ulcération  rebelle. 

Twmktmwnmwkt.  —  Le  lipome  n*est  pas  susceptible  de  résolution  ;  il 
œ  faut  donc  pas  s'évertuer  à  atteindre  ce  but  par  l'emploi  des  topiques 
variés  ou  de  médicaments  internes.  Faut-il  l'extirper?  Voici  ma  réponse 
i cette  question.  Lorsque  la  tumeur  sera  petite,  du  volume  d'une  noix 
ou  d'un  œuf  de  poule  au  plus,  et  que  sa  marche  paraîtra  arrêtée,  on 
consultera  les  désirs  du  malade  et  l'on  se  conduira  en  conséquence. 
Lorsque  la  tumeur  aura  atteint  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  et  que  son 
accroissement  continuera  d'une  manière  évidente,  on  devra  conseilla 
énergiquemeut  l'extirpation;  car,  à  cette  époque,  on  pratiquera  une 
opération  simple,  qui  sera  presque  certainement  couronnée  de  succès, 
tandis  qu'en  attendant,  on  s'exposera  à  laisser  arriver  la  tumeur  à  un 
volume  où  l'opération,  quelle  qu'elle  soit,  exposera  toujours  à  quelques 
dangers.  Enfin,  en  troisième  lieu,  lorsque  la  base  de  la  tumeur  aura 
acquis  un  décimètre  ou  plus  de  volume,  je  pense  qu'on  doit  s'abstenir, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  toute  opération,  me  fondant  sur 
ce  que  le  lipome,  abandonné  à  lui-même,  n'a  peut-être  jamais  produit 
la  mort ,  tandis  qu'une  opération  qui  doit  mettre  à  nu  une  circon- 
târenoe  d'un  décimètre  de  diamètre,  et  surtout  d'un  diamètre  plus 
grand,  est  une  opération  qui  compromet  fréquemment  la  vie,  môme  alors 
qu'elle  est  pratiquée  dans  les  meilleures  circonstances.  Donc,  pour  se 
décider  alors  à  l'opération,  il  faudra  que  le  lipome  menace  directement 
la  vie. 


CHAPITRE  II. 

Tissu    FIBEBDX    ANORMAL. 

Le  tissu  fibreux  se  montre  sous  plusieurs  formes,  en  masses  plus  ou 
mcHus  régulières,  arrondies,  comme  on  l'observe  dans  la  matrice,  en 
masses  sans  régularité,  et  entrant  pour  une  part  dans  les  tumeurs  com- 
posées, ou  sous  forme  de  bandes,  de  faisceaux  plus  ou  moins  irréguliers. 
Comme  transformation,  ce  tissu  comprend  deux  catégories  de  faits  bien 
distincts  :  dans  la  première,  la  transformation  est  presque  parfaite,  et 
renferme  les  cas  de  transformation  proprement  dite;  dans  la  seconde, 
la  ressemblance  entre  le  tissu  accidentel  et  le  tissu  fibreux  naturel  est 
assez  éloignée  pour  qu'on  ait  pu  le  classer  parmi  les  transformations  cu- 
tanées. Cette  seconde  raté^rorie  est  constituiH)  parle  tissu  cicatriciel.  Les 
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tronsformationsde  la  première  espèce  sont  assez  rares,  etwi 
guère  que  sur  les  tissus  cellulaire,  cartilagineux,  muscolù 
vial.  Elles  se  manifestent  quand  un  de  ces  tissus  est  a^qwlé 
dans  ses  fonctions  un  organe  fibreux  quelconque,  comme 
dans  les  luxations  lion  réduites,  dnns  les  fausses  artieuittic 
voit,  par  conséquent,  que  la  transformation  fibreuse  constil 
toujours  un  moyen  curatif  plutât  qu'un  état  pathologique; 
cette  dernière  circonstance  s'observe  quelquefois:  c'est  « 
lorsque  les  colonnes  charnues  du  cœur  deviennent  fibreuses, 
encore  assez  fréquent.  Le  tissu  fibreux  anormal,  sous  fonne 
complètement  indépendantes,  est  surtout  une  maladie  de 
c'est  en  exposant  la  pathologie  de  cet  organe  que  j'en  traite 
tement.  J'en  dirai  aussi  quelques  mots  en  parlant  des  tumei 
parce  que  dans  ces  derniers  temps  on  a  avancé  qu'elles  exi 
cet  organe  avec  les  caractères  de  celles  de  la  matrice.  Je  ne 
ira  que  du  tissu  cicatriciel. 

ARTiaE  I-. 
TiuD  neatriciel  loodnlaira. 

Le  tissu  cicatriciel,  qui  s'éloigne  des  transformatioiis  fibn 
dentés  par  sa  structure  et  par  son  extrême  importance,  s'ei 
par  la  fm  à  laquelle  il  est  destiné,  c'est-à-dire  parce  qu'il  es 
d'un  acte  réparateur,  mais  dont  les  déviations  peuvententral 
formités,  des  maladies  même  qui  nécessitent  l'intervention  i 
cine  opératoire. 

SipuMiire,  —  Le  tissu  inodulaire  se  présente  sous  forme 
ou  de  bandes  d'une  étendue  et  d'une  épaisseur  variables. 
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assemblage  de  fibres  blanchâtres,  irrégulières,  rayonnées  ou  fasciculées, 
d'ooe  consistance  qui  peut  aller  jusqu'à  celle  des  libres  ligamenteuses  les 
phis  solides.  Cet  élément  fibreux  est  recouvert  par  un  épidermo  mince 
(C  mal  formé  qui  n'est  humecté  par  aucune  sécrétion  ni  exhalation  et 
qui  est  par  conséquent  toujours  sec  ;  on  n'y  rencontre  jamais  de  bulbes 
pileux,  ce  qui  explique  pourquoi  les  cicatrices  sont  constamment  dépour- 
Tses  de  poils,  lorsque  la  lésion  à  laquelle  elles  succèdent  a  détruit 
toute  l'épaisseur  de  la  peau.  On  voit,  d'après  tous  ces  caractères,  que  le 
tissa  cicatriciel  se  rapproche  beaucoup  plus  du  tissu  fibreux  que  de  la 
peta,  et  que  c'est  bien  dans  les  transformations  fibreuses  que  se  trouve 
flt  véritable  place.  Tous  les  tissus,  moins  peut-être  le  tissu  osseux,  pa- 
russent susceptibles  de  se  transformer  en  tissu  inodulaire. 

La  propriété  la  plus  remarquable  du  tissu  inodulaire,  celle  sur  laquelle 
]*ti  insisté  ailleurs,  est  la  tendance  qu'il  a  à  la  rétraction.  Cette  tendance, 
qui  se  développe  déjà  dans  la  membrane  granuleuse  qui  forme  le  pre- 
mier phénomène  ou  le  premier  état  du  tissu  inodulaire,  se  continue  dans 
ce  demier,et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  après  qu'il  est  com- 
plètement formé  (1).  Cette  force  de  coarctation  est  d'autant  plus  consi- 
dérable et  d'autant  plus  efficace  que  la  perte  de  substance  a  été  plus 
large,  que  les  parties  sous-jacentes  sont  pourvues  d'un  tissu  cellulaire 
plus  lâche,  et  peut-être,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  la  suppura* 
tion  a  duré  plus  longtemps.  Je  dis  peut-être,  car  j'ai  vu  des  chancres 
durer  pendant  fort  longtemps,  et  ne  pas  produire  une  rétraction  plus 
grande  que  d'autres  qui  avaient  le  même  siège  et  la  même  étendue,  et 
dont  la  guérison  avait  été  plus  prompte.  La  nature  de  l'agent  destruc- 
teur a  aussi  une  grande  influence  sur  la  propriété  de  rétraction  :  tout  le 
monde  sait  que  les  cicatrices  qui  succèdent  aux  brûlures  tiennent,  à 
beaucoup  près,  le  premier  rang  sous  ce  rapport.  C'est  à  cette  propriété 
de  rétraction,  dont  le  but  semble  utile  en  soi ,  puisqu'il  a  pour  résultat 
de  diminuer  l'étendue  de  la  surface  accidentelle  et  de  la  remplacer  par 
une  surface  naturelle  (la  surface  cutanée),  que  sont  dues  une  grande 
partie  des  difformités  produites  par  les  cicatrices. 

La  formation  du  tissu  inodulaire  peut  occasionner  une  foule  de  diffor- 
mités, et  il  peut  devenir  lui-même  le  siège  de  quelques  altérations  qui 
constituent  la  pathologie  des  cicatrices,  dont  l'étude  toute  récente  offre 
un  champ  fertile  aux  recherches. 

§  1.  —  Difformité  des  cicatrices, 

A  l'exemple  de  MM.  Bérard  et  Denonvilliers,  je  diviserai  ces  cicatrices 
en  deux  catégories  très  naturelles ,  savoir  :  les  cicatrices  difformes ,  ici  la 

(f }  H  ett  de  toute  Dëcessitë  que  le  lecteur  connaisse  d^à  ce  que  J*ai  dit,  dins  ce 
1"  volume»  de  la  réparation  ou  cicatrisation  des  plaies,  des  bn^lures,  de  la  gangrène. 
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I.  - 

Je  K  pftrt<!ni  p<nvî  îâ  de  li  <ËSjr9[^îtê  qui  résulte  nécessairement  de  "^ 
Ir/ote  râcaîrke,  «ekoêt  nfs^LÎiére .  f «i^iïe  «4te  cicatrice,  n'ayant  jamaii   -= 
eurUfi>efit  la  rc^^-^^zr  dr  la  r«sftii  ^nrirjCBaDle.  tnncbe  d'une  manière  ^ 
pla*  '/a  Tr>->ê»  di=çr*:^z5nr  f::;!  la  o:-alrcr  de  ceUe^d.  Je  ne  comprends   "= 
âoas  kr  D->n:  4*r  oiratrvMs  *f iffi-rm^  -512^  c«Ues  qui  s'ékMgnent  des  condi-    - 
tk*=  d*r^  «rlcàtrioes  réç^ilienes.  Li  dLff>nnhê  des  cicatrices  dépend  ou  de 
la  cTjalear .  oa  de  U  f*:-nz:r.  II  D'e^t  pas  ran^  de  roir  le  tissu  inodnlaire    \ 
slmprf^ner  de  diverses  matkf^  côlc^anUs  ou  colorées  :  c'est  ainsi 
iju'on  troaTe  daii5  rêpaisseor  de  certaÎDes  cicatrices  des  grains  de 
poudre,  on  iqu  on  y  ijl^scrve  la  o:>l«>ratioD  des  substances  topiques  dont 
on  avait  recouvert  la  plaie  à  laquelle  ces  cicatrices  ont  succédé.  Il  n'j  a 
pa«  d'autres  moyens,  dans  «  cas.  de  détruire  celte  coloration  que  d'en- 
lever, à  l'aide  d'un  instrument  la  matière  colorante  quand  elle  est  isolée, 
ou  la  couche  de  tissu  qui  en  est  imprégnée,  quand  elle  existe  sous  forme 
d'infiltration. 

Une  cause  plus  fréquente  de  difformité  est  renfoncement  de  la  cicatrice 
au-<less^ius  du  niveau  de  la  peau  qui  l'entoure.  H  est  presque  impossible 
de  remédier  à  cette  difTormité.  On  a  dit  t  lutefois  que  si  l'enfoncement 
fHait  fieu  étendu  et  s'il  avait  son  sit'ge  sur  des  parties  facilement  accessi- 
bU.'S  à  Tinstniment  tranchant,  on  pourrait,  par  un  procédé  sous-cutané, 
diviser  le  tissu  qui  prr>duit  l'enfoncement;  en  surveillant  ensuite  la  cica- 
trisation nouvelle,  peut-être  pourrait- on  s'opposer  à  la  reproduction  de 
la  difformité.  Mais  qu'on  se  souvienne  bien  qu'il  est  de  ces  difformités 
qui  se  reproduisent  tant  qu'une  parcelle  du  tissu  cicatriciel  existe  encore. 
Si  Ton  voulait  réussir,  il  faudrait  enlever  tout  le  tissu  fibreux  et  réunir 
immédiatement  la  plaie. 

Iy*s  cicatrices  difformes ,  incomparablement  les  plus  fréquentes,  sont 
celles  qui  proéminent  au-dessus  de  la  surface  cutanée  ;  heureusement 
leur  traitem«;nt  est  plus  souvent  fructueux,  et  elles  sont  plus  faciles  à 
prévenir.  \a^  saillies  difformes  du  tissu  inodulaire  dépendent  souvent  de 
ce  (jue  le  (thirurf^'ien  n'a  pas  sufiisaniment  réprimé  le  développement  des 
Imurgeoiis  cliarims  pendant  la  cicatrisation  ;  c'est  donc  par  des  cautéri- 
sations convenablement  répétées  avec  la  pierre  infernale  que  Ton  pré- 
viendra c(î  genre  de  difformité.  Lorsqu'elle  est  déjà  effectuée,  on  la 
détruit  en  enlevant  la  portion  du  tissu  qui  fait  relief,  et  en  surveillant 
ensuite  attentivement  la  ciciUrisation  nouvelle.  Pour  enlever  la  portion 
saillante,  on  passe  au-dessous  d'elle  un  instrument  à  deux  tranchants, 
((uo  Ton  dirige  successivement  vers  les  deux  extrémités  de  manière  à 
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pratiquer  une  vraie  extirpation.  La  cicatrisation  sera  ensuite  conduite 
irec  toutes  les  précautions  possibles. 

II.  —  DlFFORlUTÉS  CAUSÉES  PAR  LES  CICATRICES. 

Ces  difformités  sont  dues  à  la  rétractilité  du  tissu  inodulaire  et  à  la 
féunion,  à  Taide  de  ce  tissu ,  de  parties  normales  isolées;  elles  rentrent 
dans  la  seconde  classe  des  anomalies  et  difiTormités  que  j'ai  étudiées  au 
chapitre  II  de  la  section  i,  livre  !•'.  Ce  sont  des  renversements  des  pau- 
pières et  des  lèvres,  Tinflexion  en  divers  sens  de  la  tète  sur  le  cou,  l'ex- 
tenaon  ou  la  flexion  forcée  des  doigts,  suivant  que  le  tissu  inodulaire 
s'est  développé  sur  la  face  dorsale  ou  sur  la  face  palmaire,  Tocclusion 
complète  ou  le  rétrécissement  de  certaines  ouvertures  ou  cavités,  comme 
la  bouche,  les  narines,  le  prépuce,  le  vagin;  viennent  aussi  les  réunions 
Tideuses  de  Toreille  à  la  peau  du  crâne,  de  la  verge  au  scrotum,  du  bras 
tu  tronc.  J'ai  traité  d'une  manière  générale  de  ces  difTormités  sous  le 
double  titre  de  Réunions,  Rétrécissements  dans  la  section  citée  ;  là  sont 
dqà  exposés  des  principes  de  médecine  opératoire  que  le  lecteur  pourra 
oûosulter;  les  applications  particulières  ne  peuvent  être  faites  que  quand 
0  sera  question  des  organes  et  des  régions  qui  auront  été  déformées  par 
les  cicatrices. 

§  2.  —  Maladies  des  cicatrices. 

Le  tissu  inodulaire  se  trouve  exposé  à  quelques  affections  :  les  unes 
portent  sur  sa  sensibilité  ;  les  autres  altèrent  plus  ou  moins  sa  structure. 
Dans  la  première  catégorie  se  trouvent  les  démangeaisons  et  les  douleurs 
de  différents  caractères  ;  dans  la  seconde,  les  rougeurs ,  le  gonflement , 
les  excoriations,  etc. 

Une  sensation  de  prurit  part  assez  fréiiuemment  du  tissu  cicatriciel  ; 
lorsque  cette  sensation  est  un  peu  développée,  elle  constitue  une  assez 
grande  incommodité,  soit  parce  qu'elle  excite  des  frottements  qui  peuvent 
occasionner  des  rougeurs  et  des  excoriations,  soit  parce  qu'assez  souvent 
les  malades  n'ont  aucun  moyen  de  se  soulager,  et  que  le  grattement  lui- 
même  ne  diminue  en  rien  la  sensation  désagréable.  C'est  une  particula* 
rite  des  plus  remarquables  que  ces  sensations  dont  le  point  de  départ 
est  dans  un  tissu  qui  paraît  complètement  insensible ,  même  quand  on 
le  frictionne  assez  fortement.  Ces  démangeaisons,  d'ailleurs,  ont  princi- 
palement lieu  dans  les  cicatrices  récentes  ;  elles  cessent  bientôt  d'elles- 
mêmes,  ou  du  moins  ne  se  reproduisent  plus  qu*à  des  intervalles 
élcHgnés. 

Il  n'est  personne  qui  ne  connaisse  les  douleurs  périodiques  auxquelles 
sont  exposés  les  anciens  militaires  affectés  de  cicatrices.  Ce  caractère 
périodique  semble  souvent  lié  à  l'état  de  l'atmosphère ,  et  sert,  en  quel- 
que sortei  de  baromètre  aux  malades  ;  dans  quelques  circonstances  plus 
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rares,  les  douleurs  sont  fixes,  vives  et  d'apparence  névralgique.  Dans  le 
premier  cas ,  on  ne  peut  rien  et  l'on  ne  doit  rien  faire  ;  dans  le  second, 
on  a  proposé  et  pratiqué  avec  succès  l'excision  de  tout  le  tissu  cicatriciel. 
Larrey  a  proposé  de  remplacer  l'excision  par  la  cautérisation  à  l'aide  du 
fer  rouge,  et  dit  s'en  être  bien  trouvé.  11  est  évident  qu'on  ne  doit  se  dé- 
cider à  l'emploi  de  ces  deux  moyens  que  dans  les  cas  de  douleurs  très 
violentes ,  d'autant  plus  qu'il  en  est  quelquefois  de  ces  douleurs  comme 
des  démangeaisons ,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  dues  à  des  abeiTations  de 
la  sensibilité,  et  que  l'ablation  de  la  partie  où  semble  siéger  la  douleur 
n'cmpôche  point  cette  douleur  de  persister. 

Les  sensations  d'ardeur,  de  sécheresse ,  que  l'on  éprouve  quelquefois 
sur  les  cicatrices ,  seront  traitées  et  ordinairement  guéries  par  des  onc- 
tions avec  des  corps  gras  ou  des  applications  de  liquides  huileux ,  qui 
seront  considérés  comme  pouvant  donner  un  peu  de  souplesse  au  tissu 
accidentel. 

Le  tissu  cicatriciel,  faiblement  protégé  par  un  épiderme  ténu ,  rougit 
et  s'excorie  avec  beaucoup  de  facilité  sous  l'influence  des  frottements , 
surtout  dans  les  premiers  temps  de  sa  formation.  Lorsque  les  excoria- 
tions ou  même  la  rougeur  subinflammatoire  persistent  pendant  long- 
temps, le  tissu  s'indure  au-dessous,  et  Ton  éprouve  souvent  les  plus 
grandes  difficultés  à  en  obtenir  la  cicatrisation.  Dans  quelques  cas ,  une 
simple  érosion,  qui  semblait  ne  devoir  durer  que  quelques  jours  au  plus, 
fait  de  rapides  progrès,  détruit  en  peu  de  temps  toute  une  vaste  cicatrice. 
Il  suffit  de  signaler  la  possibilité  de  semblables  accidents  pour  que  le 
chirurgien  emploie  tous  les  moyens  propres  à  les  prévenir  et  à  les  traiter 
lorsqu'ils  sont  développés.  Ces  moyens,  dans  l'un  comme  dans  l'autre 
cas,  n'ont  d'ailleurs  rien  de  spécial.  J'ai  dit ,  en  parlant  de  la  pourriture 
d'hôpital ,  que  quand  elle  frappait  le  tissu  cicatriciel ,  elle  le  détruisait 
avec  une  très  grande  rapidité,  et  qu'une  fois  arrivée  aux  tissus  normaux, 
la  pourriture  éprouvait  un  temps  d'arrêt. 

Les  cicatrices  sont  sujettes  à  un  gonflement,  à  une  sorte  d'œdème  dou* 
loureux,  lequel  se  développe  le  plus  ordinairement  sous  l'influence  d'une 
irritation  locale.  Les  topiques  émoUients,  les  onctions  grasses ,  et  plus 
tard  les  applications  légèrement  résolutives ,  sont  les  moyens  les  plus 
propres  à  le  faire  disparaître.  Dupuytren  a  observé  un  cas  de  varices  dé- 
veloppées dans  une  cicatrice,  et  plusieurs  fois  des  varices  nées  au-dessous 
des  cicatrices.  Le  premier  fait  prouve  que  le  tissu  inodulaire  peut  devenir 
le  siège  d'un  état  variqueux  ;  mais  les  derniers  sont  insuffisants  pour 
prouver  que  ce  tissu  devient  cause  prédisposante  des  varices  par  rapport 
aux  parties  sous-jacentes.  Les  cicatrices  sont ,  comme  tous  les  autres 
tissus,  susceptibles  d'éprouver  les  diverses  dégénérescences;  mais  rien 
ne  prouve  qu'elles  y  aient  une  disposition  spéciale ,  comme  l'ont  cru 
quelques  pathologistes. 

M.  Hawkins  a  décrit  une  affection  qu'il  croit  particulière  au  lim  iM^ 
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Nous  donnerons,  d'après  MH.  Bérard  et  Denonvilliers,  un  som- 
e  sa  description  sans  nous  prononcer  sur  la  légitimité  des  in- 

qu'il  en  tire.  «  Sur  ta  cicatrice  apparaît  d*abord  une  petite 
m  tumeur  verruqueuse ,  sèche ,  revôtue  d'un  épiderme  mince , 

bientôt  devient  humide,  se  couvre  d'ulcérations  partielles,  et 
n  liquide  ténu ,  acre ,  semi-purulent.  Dans  cette  première  pé- 

n'y  a  ni  douleur  ni  incommodité.  Dans  la  seconde  période , 
sèment  de  la  tumeur  devient  plus  rapide ,  Taspect  verruqueux 
peu  effacé;  de  la  peau  s'élève  une  substance  plus  solide,  qui 
e  davantage  au  fongus  hématode  ;  tout  autour  de  la  tumeur 
Dt  à  bourgeonner  de  nouvelles  verrues  qui  subissent  par  la  suite 
innation  que  nous  venons  d'indiquer.  La  tumeur  est  très  vascu- 
ligne  quand  on  la  touche  ;  sa  surface  irrégulière  permet  toujours 
le  de  pénétrer  à  travers  son  tissu ,  sauf  le  cas  où  elle  acquiert 

grande  solidité.  Lorsque  la  tumeur  est  devenue  ferme  et  proé- 
,  des  phénomènes  nouveaux  surviennent  :  elle  s'ulcère  et  se 
3  alternativement,  avec  accompagnement  de  vives  douleurs ,  et 
it  du  côté  de  sa  base ,  de  manière  à  offrir  l'aspect  d'un  ulcère 
creusé  dans  son  centre ,  tandis  qu'à  la  circonférence  la  peau  est 
paissie,  renversée.  De  temps  en  temps  surgissent  de  nouvelles 
»ns ,  qui  passent  à  leur  tour  à  l'ulcération  et  à  la  gangrène,  et 
e  s'épuise  peu  à  peu  par  la  souffrance.  A  l'autopsie,  on  ne  trouve 
gorgements  ganglionnaires.  »  Cette  affection,  à  laquelle  H.  Haw- 
onné  le  nom  de  tumeur  verruqueuse  des  cicatrices ,  ne  s'est  pas 
ite  après  l'ablation  de  petites  tumeurs ,  dans  les  cas  observés  par 
rgien  :  aussi  conseille-t-il  d'employer  l'instrument  tranchant , 
lyer  d'autres  moyens  dont  l'expérience  a  démontré  l'inefficacité. 
'autant  plus  se  hâter  d'agir,  selon  M.  Hawkins,  que,  bien  qu'elle 

de  tendance  à  récidiver,  ni  à  affecter  les  ganglions,  la  maladie 
bellement  les  tissus  voisins. 

dadie  décrite  par  M.  Hawkins  n'est  pas  la  seule  dégénérescence 
trices.  Les  Anglais  décrivent  encore  d'autres  variété  que  je  vais 
maître  ;  je  dirai  ensuite  un  mot  du  fait  observé  par  M.  Gimelle. 
pdies,  qui  aujourd'hui  ne  peuvent  être  très  logiquement  classées, 
t  quand  les  faits  auront  mieux  fixé  l'attention  des  pathologistes. 
ans  7%e  London  médical  Gazette  pour  décembre  iHkU^  sous  le 
rumeurs  verruqueuses  développées  sur  les  cicatrices^  les  remarques 
■ervations  suivantes  : 

imeurs  formées  sur  les  cicatrices  ne  sont  pas  chose  rare  chez  les 
a  du  Bengale;  ordinairement  elles  se  forment  sur  des  cicatrices 
ires,  sur  les  cautérisations  avec  le  fer  rouge  faites  sur  la  région 
Ile,  dans  le  but  de  diminuer  le  volume  de  cet  organe;  enfin  on 
rre  sur  les  cicatrices  qui  succèdent  aux  coups  de  verge  si  fré- 
tât employés  dans  l'armée  anglaise  comme  punition  discv^V\t\^\v^. 

f.  I.  —  4"  ÉWT.  ^^ 
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Ces  productions  ont  quelque  chose  de  mauvaise  nature,  localemen 
sans  pourtant  infectionner  Téconomie.  On  peut  diviser  leur  marche  c 
plusieurs  périodes,  l*'  Une  partie  ou  la  totalité  de  la  cicatrice  se  gonfli 
ce  gonflement  est  mou,  non  douloureux.  2*  Les  tumeurs  augmenter 
s'endurcissent,  forment  alors  une  ou  plusieurs  verrues  molles  à  Texte 
rieur,  mais  cartilagineuses  dans  leur  épaisseur.  Si  on  les  coupe  alon 
elles  sont  d'une  couleur  blanche,  dense,  comme  fibreuse  ;  elles  corn 
mencent  à  devenir  douloureuses.  3*  A  ce  moment,  ces  productions  a 
vascularisent  dans  leur  centre,  deviennent  douloureuses,  et  ont  de  k 
tendance  à  se  réunir  les  unes  aux  autres  et  à  former  une  seule  masse. 
6°  L'ulcération  commence  ;  elles  prennent  alors  le  caractère  squirrbeax. 
Dans  le  princii)e,  les  malades  s'en  occupent  très  peu  ;  c'est  à  la  longue, 
vers  la  troisième  période,  qu'ils  commencent  à  s'en  occuper  et  qu'ih 
consultent  un  médecin.  L'enlèvement  de  ces  productions  est  préférable 
à  la  cautérisation. 

Observations.  —  Un  condamné  portait  sur  l'épaule  droite  de  pe^ 
tites  tumeurs  qu'il  attribue  aux  coups  qu'il  a  reçus  sept  ou  huit  m 
auparavant.  Ces  productions  sont  dures  au  toucher;  leur  sommet  eà 
aplati ,  elles  sont  douloureuses.  On  les  enlève  avec  le  bistouri  ;  la  plaiii 
guérit  facilement.  En  les  examinant,  on  voit  qu'elles  sont  dures, 
fibreuses,  non  vasculaires  ;  elles  offrent  les  caractères  du  squirrbe  au 
premier  degré. 

Une  vieille  femme  porte  sur  une  ancienne  cicatrice  de  brûlure,  au 
bras  gauche,  une  tumeur  verruqueuse  ayant  près  de  U  pouces  de  lon- 
gueur ;  elle  est  formée  par  trois  tumeurs  réunies,  et  quelques  points  ii 
leur  surface  sont  vasculaires;  elles  commencent  à  s'ulcérer. 

M.  Gimelle  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  un  militaire  cha 
lequel,  au  bout  de  plusieurs  mois,  de  nombreuses  cicatrices,  suite  d< 
blessures  reçues  en  Afrique,  blessures  qui  n'avaient  rien  présenté  A 
particulier  jusqu'alors,  s'étaient  gonflées,  puis  étalées  à  la  manière  d'ui 
champignon.  M.  Velpeau  avait  considéré  ces  tumeurs  comme  des  ké- 
loïdes.  Quelques-uns  des  champignons  ont  été  excisés  par  M.  GimeDe; 
ils  se  sont  reproduits,  et  dans  le  courant  de  l'année  ont  repris  leur  vo- 
lume primitif.  Peut-être  l'étude  subséquente  et  attentive  de  ce  malade, 
faite  par  l'honorable  académicien  qui  Ta  d'abord  observé,  nous  appren- 
dra-t-elle  quelque  chose  sur  différents  points  de  l'histoire  de  cette  sin- 
gulière affection. 

CHAPITRE  III. 

TISSU  CÀRTILAGINSOX  ANORMAL. 

Cette  ti'ansformalion  très  fréquente  peut  envahir  presque  tous  les  tis- 
sus et  tous  les  organes  :  cepeT\àaT\X\e\Às&\vc^\s\avx%^v\^>»s&^ 
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offireiit,  sous  ce  rapport,  une  aptitude  bien  plus  grande  que  les  autres, 
et  même  il  semble  que  dans  les  organes  de  nature  non  celluleuse  qui 
sont  le  siège  d'une  dégénérescence  cartilagineuse,  c'est  encore  presque 
exclusivement  dans  le  tissu  cellulaire  ou  cellulo-fibreux  que  la  trans- 
formation s'opère.  Ainsi  les  cartibiginifications  du  foie,  de  la  rate,  des 
reins,  s'observent  toujours  dans  la  membrane  cellulo-fibreusc  d'enve- 
loppe, et  très  rarement  dans  la  substance  même  de  ces  organes.  Les 
membranes  séreuses  dégénèrent  assez  frc*qucmment  en  cartilage,  même 
en  ayant  soin  de  ne  pas  compter,  dans  les  carlilaginifications  des  sé- 
reuses, les  cas  très  fré(]uents  où  la  dégénérescence  est  au-dessous  de  la 
membrane  normale,  ou  bien  dans  une  fausse  membrane  qu'elle  aurait 
sécrétée.  Les  tissus  muqueux  et  musculaire  sont  très  rarement  le  siège 
de  la  transformation  cartilagineuse  ;  il  en  est  de  même  du  tissu  ou  de  la 
substance  nerveuse,  quoique  l'enveloppe  de  c(*lle-ci  en  soit  assez  Iréquem- 
menl  envahie  par  cette  dégénérescence,  soit  en  partie,  soit  en  totalité. 

Le  tissu  cartilagineux  accidentel  n'est  ]>as  absolument  identique  avec 
celui  des  cartilages  normaux,  et  offre  plus  de  variétc's  que  ce  dernier.  Il 
est  pres(|ue  toujours  moins  homogène,  non-seulement  quant  à  la  couleur, 
qui  est  plus  blanche,  et  à  la  transparence,  ([ui  est  au  moins  complète,  et 
en  certains  points  presque  nulle,  mais  encore  (juant  à  la  consistance, 
qui  est  assez  souvent  variable  suivant  les  points  ;  enfin  la  texture  est  sou- 
vent moins  pure  que  celle  des  cartilages  normaux,  et  l'on  rencontre  fré- 
quemment, entre  autres  éléments  étrangers,  des  fibres  et  des  concrétions 
calcaires.  Il  y  a  cependant  une  remarque  intéressante  à  faire  à  ce 
sujet,  c'est  que  les  cartilages  accidentels,  desthiés  à  remplacer  les  carti- 
lages normaux,  se  rapprochent  en  général  beaucoup  plus  de  la  structure 
de  ces  derniers  ([ue  C4îux  qui  sont  dans  des  conditions  opi)os('»es. 

Formeii  Ttf\ètuem  iinr  le  tinMii  rarlilfiii^ineuiL  anormal. — 
La  forme  ([u'offrent  les  productions  accidentelles  cartilagineuses  les  a 
fait  diviser  par  Liënnec  en  plusieurs  catégories  qu'il  nous  parait  utile  de 
reproduire,  quoique  ces  formes  ne  soient  pas  toujours  aussi  bien  dessi- 
nées dans  la  nature  que  dans  sa  classilication. 

i**  Kystes.  —  Cette  forme  est  assez  rare;  les  kystes  sont  petits  et 
renferment  dans  leur  intérieur,  soit  une  substance  calcaire,  soit  plus 
rarement  d'autres  kystes  semblal)les  qui,  eux,  renfernient  alors  cette 
matière. 

2"  Corps  isolés.  —  Ils  acquièrent  au  plus  le  volume  d'une  amande,  et 
sont  (»rdinairementbeau<roup  plus  petits.  On  les  rencontre  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-stTeux  et  dans  la  caviti"!  même  des  séreuses  et  des  svno- 
viales,  particulièrement  dans  les  séreusc^s  sous-tendineuses,  où  ils  (con- 
stituent ces  corps  étrangers  sur  lesquels  a  insisté  Dupuytrcn.  Laënnec 
en  a  vu  sous  la  tuniqu(*  vaginale,  et  M.  Fizc^au  entre  la  capsule  cristal- 
line et  la  membrane  hyaloïde.  Ils  ne  sont  pas  très  rartis  dans  lu  s«h*euse 
xentriculalre  du  cerveau. 
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3*  Incrustations.  —  Laênnec  a  donné  ce  nom  à  ces  plaques  cartilagi- 
neuses que  Ton  rencontre  à  la  surface  de  certains  organes,  et  qui  ont  la 
forme  la  plus  fréquente  sous  laquelle  se  présente  cette  dégénérescence. 
On  l'observe  fréquemment  autour  de  la  rate,  du  péricarde,  de  la  tunique 
vaginale,  dans  la  tunique  moyenne  des  artères  et  les  valvules  du  cœur. 
On  doit  rapprocher  de  cette  forme  les  incrustations  cartilagineuses  dont 
se  revêtent  les  surfaces  osseuses,  lorsqu'un  os  vient  à  exécuter  des  mou- 
vements sur  cette  surface. 

&•  Masses.  —  Cette  forme  est  constituée  par  une  dégénérescence  in- 
forme déposée  au  sein  des  tissus  ;  c'est  ordinairement  dans  d'autres  pro- 
duits morbides  ou  dans  des  organes  différemment  altérés  qu'on  les  ren- 
contre :  ainsi,  on  les  voit  fréquemment  dans  les  kystes  ovariens  et  dans 
les  goitres,  moins  fréquemment  dans  les  dégénérescences  fibreuses  de 
l'utérus  et  de  la  mamelle,  dans  les  tumeurs  éléphantiasiques,  etc.  Elles 
ne  constituent  alors,  le  plus  souvent,  qu'un  accident  de  la  tumeur  prin- 
cipale. 

Les  causes  qui  peuvent  favoriser  la  dégénérescence  cartilagineuse  sont 
pour  la  plupart  inconnues.  On  sait  que  l'&ge  amène  naturellement  la 
cartilaginification  de  quelques  organes,  comme  la  tunique  propre  des 
artères  et  les  valvules  du  cœur.  On  sait  également  que  rinilamroation 
favorise  singulièrement  cette  transformation,  même  chez  les  individus 
jeunes;  enfin,  on  n'ignore  pas  que,  lorsque  deux  surfaces  osseuses  vien- 
nent à  contracter  des  rapports  anormaux  de  contiguïté,  comme  lorsque, 
par  suite  d'une  luxation,  l'extrémité  d'un  os  vient  glisser  sur  le  corps 
d'un  autre,  la  portion  de  ce  dernier  sur  laquelle  s'exécute  ce  glissement 
s'incruste  d'un  cartilage  qui  supplée  en  partie  aux  fonctions  du  cartilage 
normal.  Dans  certaines  fractures  qui  ne  se  consolident  qu'imparfaitement, 
le  cal  est  formé  souvent  par  un  tissu  qui  revêt  les  caractères  du  cartilage, 
et  plus  souvent  encore  du  fibro-cartilage,  comme  on  l'observe  souvent 
dans  les  fractures  de  la  rotule.  A  part  ces  conditions  étiologiques,  toutes 
les  autres  sont  inconnues. 

Les  produits  cartilagineux  n'exigent  de  traitement  que  lorsque,  placés 
dans  une  articulation  ou  dans  toute  autre  cavité,  ils  y  produisent  des  ac- 
cidents comme  corps  étrangers.  Ce  traitement  doit  être  indiqué  à  propos 
des  maladies  de  chacun  de  ces  organes  en  particulier. 


CHAPITRE  IV. 

Tissu    OSSEUX    ANORMAL. 


Si  Ton  retranche  des  cartilages  accidentels  ceux  qui  se  produisent 
dans  l'intérieur  des  cavités  séreuses,  et  ceux  qui  se  développent  dans 
Jes  fausses  articulations,  on  peut  û\re  ^we  U  ^ê^^x\w«5st«i\\Q^  ^s'î^^'&fe 
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erve  dans  les  mêmes  conditions  que  la  dégénérescence  cartilagi- 
B,  qu'elle  accompagne  presque  toujours,  et  dont  elle  est  presque 
nirs  précédée.  I^es  causes  connues  qui  lui  donnent  naissance  sont 
iOD8é(]uent  celles  que  j*ai  énumérées  dans  le  précédent  chapitre.  En 
une  histoire  plus  détaillée  serait  répéter  sans  profit  ce  que  je  viens  de 
sur  les  cartilages  accidentels.  J'ajouterai  seulement  que  la  dégéné* 
Dce  osseuse  s'éloigne  plus  des  productions  osseuses  normales  que  les 
lages  accidentels  des  cartilages  normaux  :  presque  toujours,  dans  les 
actions  osseuses  accidentelles,  on  retrouve  une  structure  fibreuse  irré- 
re,  et,  d'après  plusieurs  auteurs,  une  composition  qui  s'éloigne  beau- 
de  celle  des  os,  car  elle  est  presque  entièrement  calcaire.  Une  espèce 
sulière  de  production  osseuse  qui  s'éloigne  beaucoup  du  mode  de  dé- 
pement  que  je  viens  de  signaler,  est  celle  que  M.  le  docteur  Ducrest 
tite  et  qui  se  développe  à  la  surface  interne  du  crâne  des  femmes 
Dtes.  Cette  production  se  manifeste  sous  forme  de  larges  plaques 
ipissent  une  étendue  plus  ou  moins  grande  des  os  du  crâne  et  de  la 
3xternc  de  la  dure-mère.  Ces  lames  osseuses  ne  se  retrouvent  plus 
ue  l'état  puerpéral  est  passé  depuis  longtemps  ;  circonstance  fort 
lière.  et  qui  rend  cette  affection  digne  de  nouvelles  recherches. 


CHAPITRE  V. 

KYSTES.  —  CAVITES  CLOSES  ACCIDENTELLES  (Velpeau] . 

B  kystes  (du  mot  grec  xu^rc;,  vessie)  sont  des  tumeurs  formées  par  le 
iOppement  de  poches  membraneuses,  et  renfermant  des  substances 
aariées.  ' 

membrane  du  kyste  a  pour  caractère  essentiel  d*étre  libre  par  sa 
bteme;  elle  n'adhère  donc  pas  à  son  contenu  (du  moins  les  ex- 
3D8  sont  extrêmement  rares  ),  mais  elle  peut  exercer  sur  lui  une 
|e  action  d^exhaiation  et  d'absorption  ;  cette  double  action  est  même 
■aire  pour  qu'il  y  ait  réellement  kyste  suivant  certains  auteurs.  Par 
pion,  le  nom  de  kysle  a  été  donné  à  lenveloppe  qui  circonscrit  des 
«rs  de  nature  diverse,  lipome,  encéphaloïde,  ganglion  induré,  etc.  ; 
la  dénomination  de  tumeurs  enkystées,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
les  kystes  proprement  dits.  D'autre  part,  l'accumulation  de  liquides 

une  grande  cavité  séreuse  comme  la  plèvre,  le  péritoine,  et  même 
nique  vaginale,  n'est  pas  comprise  dans  les  kystes  :  ce  sont  là  des 
éa  closes  normales  et  non  des  kystes. 

WÊimim  de  clMiailIcatliin  dea  kyatea.  — Les  différences  nom- 
iea  des  kystes  ont  motivé  leur  séparation  en  plusieurs  groupes  plus 
Ipiiis  nombreux,  suivant  les  chirurgiens.  D'après  la  matière  qu'ils 
■ment,  on  les  a  distingués  en  kystes  séfeux,  sanguins,  purulents. 
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mélicériqucs,  etc.  Cette  division,  outre  qu'elle  ue  conduit  à  aucune  ap- 
plication importante,  n'est  fondée  que  sur  des  différences  peu  essentielles, 
puisque  deux  kystes  voisins  et  de  même  nature  contiennent  souvent  des 
matières  d'apparences  bien  différentes;  bien  plus,  le  même  kyste  peut, 
après  avoir  éti? sanguin  purulent,  devenir  séreux.  Ayant  égard  à  leur  mode 
d'origine,  M.  le  professeur  Cruveilhier  les  divise  en  lissies préexistants  et 
consécutifs,  selon  que  l'enveloppe  préexiste  à  son  contenu,  ou  se  déve- 
loppe après  lui.  Cette  division  anatomo-patbologique,  dont  je  tirerai  |)iirti 
bientôt,  a  été  adoptée  par  M.  le  professeur  Sédillot  dans  une  thèse  remar- 
quable {concours  de  18/il  ].  M.  Sédillota  cru  devoirajouter  une  troisième 
classe  comprenant  les  kystes  dont  l'origine  est  douteuse,  ou  qui  appar- 
tiennent, selon  les  cas,  à  l'une  et  à  l'autre  classe  établie  par  M.  Cruveilhier. 
Une  autre  distinction  a  été  fondée  sut*  la  nature  des  parois  du  kyste. 
Ainsi  il  en  est  qui  ont  une  grande  analogie  de  structure  et  d'aspect  avec 
les  membranes  tégumcntaires  avec  lesquelles  ils  ont  des  rapports  intimes  : 
ce  sont  les  kystes  téfjumentaires^  dermoîdes,  niuqueux  ou  folliculaires.  Les 
autres,  formés  d'une  membrane  celluleuse,  dont  l'intérieur  offre  Taspect 
et  les  propriétés  des  membranes  séreuses,  sont  les  kystes  cellulo-séreux. 
Ces  derniers,  qui  préscfntent  de  nombreuses  variétés,  comprennent  les 
kystes  hydatiqucs  que  je  ferai  connaître  plus  tard.  Je  décrirai  les  kystet 
folliculaires  &n  parlant  des  maladies  de  la  peau.  Je  ne  parlerai  donc  ici 
que  des  kystes  les  plus  fréquents,  des  kystes  cellulo-séreux,  qui  se  prê- 
tent le  mieux  aux  considérations  générales. 

Ce  qu'il  faut  surtout  entendre  par  eavlté  eloiie  aeci- 
dentelle. — Les  kystes  cellulo-séreux  ont  tous  pour  caractère  comnuu) 
d'être  formes  par  une  membrane  celluleuse  plus  ou  mohis  distincte, 
épaisse  et  résistante,  dont  l'intérieur  offre  le  poli  des  membranes  sé- 
feuses.  Telle  est  l'idée  (jue  pendant  longtemps  les  chirurgiens  se  sont 
faite  de  toutes  les  tumeurs  constituées  par  un  liquide  amassé  dans  uno 
cavité  circonscrite  située  dans  l'épaisseur  de  nos  organes  ou  dans  leurs 
interstices,  persuadées  qu'ils  étaient  que  ces  collections  étaient  constam- 
ment enveloppions  d'une  membrane  particulière  distincte  des  tissus  am- 
biants, et  pouvant  être  considérée  comme  un  organe  indépendant.  Hais 
les  Recherches  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  cavités 
closes  naturelles  et  accidentelles  de  VI.  Velpeau  (1),  en  jetant  une  clarté 
nouvelle  sur  cette  (piestion,  ne  permettaient  plus  d'adopter  la  définition 
qui  précède.  En  rattachant  la  formation  des  cavités  closes  accidentelles 
aux  lois  qui  règlent  le  (lével()i)penient  de.s  cavités  normales,  en  montrant 
leurs  analogies  intimes,  M.  Velpeau  n'a  pas  s<»ulement  éclairci  un  point 
de  doctrine,  il  est  arrivé  aux  applications  thérapeutiques  les  plus  impor- 
tantes. Selon  ce  chirurgien,  il  faut  distinguer  U»s  kystes  véritables  des 

(1)  Voyrt  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  l.  VU,  p.  151,  394,  SOI; 
t.  VUI,  p.  15. 
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dotes  accidentelles.  Les  premiers  sont  cnnstitués,  selon  le  sens 
HOgique  du  mot,  par  une  poche  membraneuse,  une  vessie,  une 
rie  distincte  et  indépendante  des  tissus  organiques  qui  l'entourent^ 
ÉDÎère  d'une  hydatide  dans  un  parenchyme,  à  la  manière  de  l'œuf 
"^tlténis  :  tels  sont,  par  exemple,  les  kystes  formés  par  le  dévelop- 
i  exagéré  d'une  vésicule  de  l'ovaire.  Les  secondes,  les  cavités  closes^ 
it  que  des  écartements  anormaux  ou  pathologiques  de  ces  tissus, 
ibés  enfin  creusées  dans  leur  propre  substance,  comme  les  souf- 
k|ue  l'on  rencontre  dans  le  verre  ou  le  plâtre:  tels  sont  les  kystes 

du  tissu  cellulaire  ou  des  organes.  On  comprend  dès  lors  com- 
tes cavités  peuvent  quelquefois  être  constituées  de  toutes  parts  par 
B  tissu  ;  comment,  dans  d'autres  cas,  les  tissus  les  plus  divers  peu- 
Hbcourir  à  les  limiter.  Dans  ces  cavités  closes,  qui  forment  la  plu- 
3B  kystes  séreux  des  classiques,  il  est  impossible  de  démontrer  une 
rireuse  distincte  du  tissu  cellulaire.  C'est  à  la  distension  ou  tasse- 
è  ce  tissu  qu'il  faut  attribuer  l'aspect  membraneux,  lisse,  poli,  sé- 
lë  leur  intérieur,  de  môme  que  c'est  aux  mouvements  dont  elles 
I siège  qu'il  faut  attribuer  le  poli  des  cavités  séreuses,  synoviales, 
'tneuses  sous-cutanées,  qui  n'existent  nulle  part  connue  membranes 
Ues  formant  des  sacs  sans  ouverture.  Partout  où  des  mouvements 
it,  les  surfaces  organiques  s'écartent,  se  préparent,  se  polissent, 
te  qu'il  n'existe  en  réalité  ni  séreuses  ni  synoviales,  mais  simple- 
des  surfaces  séreuses  synoviales,  tendineuses  ;  que  si  parfois  on  peut 
ces  cavités  lorsqu'elles  sont  creusées  dans  un  tissu  cellulaire  lâche 
Ridant,  cette  séparation,  en  Umi  comparable  à  l'isolement  pur  et 
l  d'une  couche  celluleuse  quelcon(|ue,  ne  prouve  nullement  l'exis- 
d'une  membrane  ou  ampoule  distincte. 

nécanisme  de  la  formation  de  ces  cavités  closes,  séreuses,  tendi- 
I  ou  sous-cutanées,  soit  normales,  soit  accidentelles,  est  fort 
!  :  c'est  jmr  les  mouvements  de  glissement,  de  froissement  et  d'écar- 
ts et  quelquefois  aussi  par  la  pression,  ((u'elles  s'établissent.  Celui 
fîtes  closes  morbides  est  plus  simple  encore  :  c'est  k  la  st»ule  pres- 
icentrique  du  liquide  qu'il  faut  l'attribuer.  Qu'une  gouttelette  de 
B  s'épanche  entre  deux  lames  r^liuleuses  ou  dans  une  vacuole 
tvedu  tissu  c^ellulaire,  cette  cellule,  en  s'agrandis>ant  par  l'arrivée 
Melettes  nouvelles,  écarte,  ciface,  étale  les  autres  lames  cellu- 
i  et  leur  donne  cet  aspect  lisse  et  poli  qui  leur  est  propre.  Les 
i  eflets  ont  lieu  lors(iue  le  fluide  s'amasse  dans  une  cellule  du 
thyroïde ,  d'une  glande  ou  d'un  ganglion  lyrophati(iue.  Ainsi , 
Hoie  accidentelle  est  le  terme  le  plus  général ,  celui  qui  désigne 
les  poches,  tous  les  espaces  accidentels  avec  ixirois,  demi- parois, 
h  parois  distinctes  des  organes,  dc*s  tissus  qui  se  sont  écartés ,  qui 
t tassés  pour  former  la  cavité;  le  kyste,  au  contraire,  est  un  organe 
,  on  organe  creux  ayant  des  pai*ois  distinctes.  Il  y  a  donc  une 
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CiAY»Tu%  *aa^  atst  *xr^Stf^  't^iwa  pB&»^ô;(BS  d  ks  kj:ites  propremeot  i 
éiC.^  ■>»  njmotif: i ^tnc  err^-ar.  tatçL  iÇK !L  Tdpeui la  établi,  que dei 
*an'Xé;\  ".'«rjwft  4r^  :rinâsknii«c  -m  i.yi&£i^  f>:«§  iliiiMnii  qo'exerœnt  sor 
kart  ;itrA'«  jki  -ra::.»?»:!  '^  ei.i!^  conctaïAîBC .  coaime  firéquemment  ces 
4en  4S»:f.ti'.c:i  :j^  >tiT-st  ««ize  «iidlerfflÂîe»  «roue  manière  précise  qu'à 
roo«<n.7.'>^  «ir:  !^  ^TjsÊtss.  wjts&  <9ip»:aerc>fB  quelquefois .  dans  le  coofs 

Of^iti^iàfit  :.  rtû  bt.tï .  kXL  pjcnc  «ik  rcK  de  la  mêdccîiie  opératoire  sur- 
kwt .  ôe  L^fro  iftirr  oiAJDEiitre  iâ  ks  esnVf  «  «foRs .  seloQ  que  TenteDd 
M,  Veif^aa .  ^jqt  «que  kr  pratkvn  fâtX  à  quoi  s'en  tenir  quand  il  voudn 
tenUr.  p««r  ex^mpk.  rextzrpatd:4i  iju  llsjectîon.  Ainsi,  une  caTité  dose 
qui  a  arj«  partie  de  <«$  parût^  constituée  par  un  organe,  un  cartilage, 
on  ^/^,  cette  cavité  ne  peut  être  extirpée  sans  entamure de  cet  organe,  et  ^^ 
rinj^^i^in  devra  nécessairement  agir  sur  lui. 

AaÊMmmêàe  ytaiglg^i^wt   des  hyntcs  et  catUcs  eleaei     ^ 
•ceMeatellcs.  —  Quand  la  membrane  du  tissu  est  mince,  souple, 
formée  de  tiseu  cellulaire  condensé,  en  tout  semblable  à  une  membrane    ^  ^ 
séreujte,  le  kyste  est  ippelé  pfreur.  Mais  cette  membrane  celluleuse  peut,    ^^ 
sous  ririfluence  de  causes  diverses ,  éprouver  toutes  les  transformations    ^^^ 
qui  atteignent  le  tissu  cellulaire.  On  la  trouve  alors  formée  de  tissu  fi-   _^,q 
breux,  fihro-eartilagineux  et  même  osseux.  Les  kystes  hématiques  sont   ^  ^ 
beauœup  plus  susceptibles  de  revêtir  ces  transformations  diverses.  Ordi-   -r-j 
nairement  peu  vasculaire ,  le  kyste  n'adhère  que  faiblement  aux  parties     -^ 
«environnantes.  Mais  il  arrive  qu'il  contracte  avec  les  tissus  résistants  qui     .^^ 
Tent^iurent  des  connexions  intimes,  et  que  ces  organes  font  véritablement      -^ 
parti#î  du  ky>te.  Les  kystes  synoviaux  tendineux ,  ceux  qui  se  dévelop-     'j 
[K^nt  dans  les  iK^urses  dites  muqueuses  ou  mieux  séreuses ,  adhèrent  s\ 
fortement  aux  tendons  et  aux  os,  que  ces  organes  entrent  dans  la  cotn- 
{Kisition  de  leurs  parois;  ce  sont  là  surtout  des  cavités  closes  acc*- 
dentiîlles. 

La  cavité  des  kystes  est  tantôt  unique  et  tantôt  multiple,  soit  que  â^ 
cloisons  complètes  ou  incomplètes  la  divisent  en  plusieurs  loges,  soitqi^^ 
plusieurs  poches  soient  accolées  les  unes  aux  autres. 

Les  matières  qu'on  y  rencontre  diffèrent  beaucoup  entre  elles.  Tant^:^ 
c'est  une  sérosiU?  incolore ,  citrine  et  albumineuse  ;  tantôt  c'est  u  ^^ 
liquide  vcrdàtre,  trouble,  mucilagineux  ,  de  mauvaise  odeur;  ou  bie^  * 
c'est  du  pus,  du  sang  pur  ou  plus  ou  moins  altéré,  ayant  alors  \^^ 
couleur  du  chocolat.  Plus  rarement  on  y  trouve  de  la  cholestérine  pur^^ 
ou  niéh'»e  à  des  substances  albumineuses,  ou  bien  des  concrétions  fibri^^ 
ncuses,  ciirtilagineuses ,  osseuses ,  divers  corps  étrangers ,  des  poils,  de:^ 
dents,  etc. 

La  nature  des  matières  contenues  influe  puissamment  sur  les  parois? 
contenantes.  (Vesl  ainsi  (pie  les  cavités  en  rapport  avec  le  pus  ont  des 
imrois  poreuses ,  prennent  l'aspect  d'une  membrane  muqueuse  et  se 
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couvrent  de  concrétions  grisâtres.  Celles  qui  renferment  du  sang  sont 
également  poreuses,  mais  elles  deviennent  rudes,  se  doublent  de  couches 
Ârineuses  friables,  ou  de  nature  pultacée  comme  la  lie  de  vin.  La  bile 
kur  donne  un  aspect  anfractueux  et  une  teinte  jaune  verdâtre.  Avec  le 
sénun,  la  salive  ou  le  liquide  du  corps  thyroïde,  les  parois  de  la  cavité 
sont  généralement  lisses  et  onctueuses  (1).  Dans  certahis  cas,  M.  Yelpeau 
t  pu  suivre  ces  modifications  successives  dans  la  même  cavité.  Il  a  vu 
des  abcès  ganglionnaires  vidés  par  la  ponction  se  remplir  de  sang ,  le 
sang  liquéfié  être  extrait  au  bout  de  quelques  semaines  par  une  nouvelle 
ponction,  et  se  trouver  remplacé  par  du  pus  extrêmement  séreux  auquel 
de  la  sérosité  se  substituait  après  une  dernière  ponction.  Fendu  en  der- 
nier lieu ,  le  foyer  séreux  oifrit  les  apparences  des  cavités  séreuses.  Ces 
obser^^ations  importantes  conduisent  à  remploi  des  ponctions  succes- 
sives de  certains  kystes  avant  de  leur  appliquer  le  traitement  des  cavitc'^ 
parement  séreuses.  Cependant  il  faut  avouer  que  nous,  ne  connaissons 
pas  encore  le  rapport  qui  existe  entre  la  structure  du  kyste  et  les  ma- 
tières qu'il  renferme ,  puisque  Ton  voit  souvent ,  dans  les  kystes  multi- 
loculaires ,  des  loges  de  môme  apparence  pleines  de  substances  fort 
diverses,  telles  que  de  la  sérosité ,  du  sang,  du  pus ,  des  matières  res* 
semblant  à  du  chocolat,  à  de  la  gelée  de  groseille,  etc. 

Le  volume  des  kystes  varie  singulièrement ,  depuis  celui  d'une  tête 
d'épingle  jusqu'au  volume  d'une  tête  d'adulte,  et  bien  au  delà  ;  on  en  a 
TU  dont  le  poids  dépassait  20,  30,  ^0  kilogrammes.  Les  kystes  qui  ac- 
quièrent ces  dimensions  sont  ordinairement  multiloculaires  et  formés 
de  parois  assez  minces. 

La  forme  du  kyste  est  en  général  globuleuse  ;  elle  peut  être  modifiée 
par  la  pression  des  organes  voisins ,  par  l'existence  de  brides  naturelles 
ou  accidentelles,  qui  parfois  les  divisent  en  deux  portions.  Elle  est  sou- 
vent irrégulière,  bosselée,  lobulée  dans  les  kystes  multiloculaires. 

Les  kystes  se  montrent  dans  tous  les  organes  et  dans  toutes  les  régions. 
Us  sont  plus  fréquents  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dans  les 
régions  abondamment  pourvues  de  tissu  cellulaire  et  de  ganglions  lym- 
phatiques, au  cou,  dans  les  aines,  dans  l'orbite  ;  ils  sont  moins  fréquents 
dans  ta  profondeur  des  membres.  On  les  trouve  dans  les  viscères ,  le 
cerveau ,  le  corps  thyroïde ,  les  glandes ,  la  mamelle ,  le  foie ,  les  reins , 
les  ganglions  lymphatiques  et  surtout  l'ovaire.  Dupuytren  en  a  vu  un 
dans  l'épaisseur  de  la  cornée  ;  on  en  trouve  jusque  dans  les  os.  11  n'y  a 
guère  que  les  cartilages  qui  ne  puissent  leur  servir  de  point  de  départ. 
Les  productions  morbides  elles-mêmes  en  sont  souvent  compliquées. 
Ainsi  H.  Velpeau  a  trouvé  des  cavités  closes  développées  par  la  pression 
excentrique  du  liquide  dans  les  masses  squirrheuses  et  encéphaloides  du 
sein  et  des  membres,  dans  les  tumeurs  dites  fibreuses  du  sein ,  de  l'uté* 

(1)  Annales  de  la  chirurgie  françixite,  loc.  cit.,  p.  339. 
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rus .  dans  les  polypes  de  cet  organe .  dans  les  lipomes  et  les  sarco- 
rêles,  etc.  Il  arrive  souvent,  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  le  kyste,  en 
prenant  un  grand  développement,  masque  l'altération  pathologique  doni 
il  n*est  que  le  résultat,  et  attire  toute  Tattention  du  chirurgien. 

€*Auiie«.  —  Le  développement  des  kystes  se  fait  souvent  sans  cause 
appréciable.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  pu  faire  remonter  leur 
origine  à  un  froissement ,  une  compression  ou  une  contusion  violenta 
plus  ou  moins  éloignée.  Les  recherches  de  M.  Velpeau  sur  les  transfor- 
mations des  épanchements  sanguins  et  l'évolution  des  cavités  closes  ac- 
cidentelles conduisent  à  penser  qu'un  grand  nombre  de  kystes  séreux 
n'ont  pas  d'autre  origine. 

^cde  de  développement  et  vArléCés.  —  Le  point  de  départ , 
l'origine  des  kystes  et  leur  évolution  primitive  ont  depuis  longtemps  attiré 
l'attention  des  anatomo-pathologistes.,  Void  ce  que  permettent  d'établir 
les  travaux  des  plus  modernes,  ceux  de  M.  Cruveilhier  et  de  M.  Velpeau  : 
On  peut,  sous  ce  point  de  vue,  ranger  les  kystes  en  deux  classes,  selon 
([ue  la  membrane  ou  la  cavité  du  kyste  préexiste  à  la  matière  qu'elle 
renferme  et  qu'elle  sécrète,  ou  qu'elle  s'est  formée  consécutivement  au- 
tour d'une  matière  préexistante.  Dans  le  premier  cas,  les  poches  kystique^ 
ne  sont  (juc  la  transformation ,  le  développement  morbide  de  cavités 
normalement  existantes ,  tandis  que  dans  le  second  elles  sont  un  pro- 
duit de  l'organisme  destiné  à  limiter  et  à  éliminer  certains  corps 
nuisibles. 

Je  rapporte  à  la  première  catégorie  :  !•  les  kystes  qui  se  développent 
dans  les  cavités  closes  d  u  tissu  cellulaire  sous-cutané,  normales  ou  acciden- 
tel les  [bourses  séreuses^  hygroma)  ;  2*  ceux  qui  se  forment  dans  les  gaines 
synoviales,  tendineuses,  et  auxquels  on  réserve  le  nom  de  ganglions f 
y  ceux  qui  sont  formés  aux  dépens  d'une  sorte  de  diverticulum  ou  de 
hernie  de  la  synoviale  des  petites  articulations ,  et  qui  conservent  encore 
une  communication  étroite  avec  elle,  ou  qui  s'en  sont  isolés  par  l'oblité- 
ration (le  leur  collet  {kystes  synoviaux  articulaires)  ;  h*  ceux  qui  se  for- 
ment dans  un  prolongement  d'une  grande  séreuse,  comme  dans  un  sac 
herniaire  irréductible  et  oblitéré  à  son  collet  :  ainsi  les  kystes  du  cordon 
spermatique  dans  le  prolongement  pcrilonéal  de  la  tunique  vaginale  ; 
5°  ceux  qui  se  développent  dans  les  vésicules  de  l'ovaire  ;  6*  les  kystes 
purulents  ou  autres  ({Ui  se  forment  dans  la  coque  d'un  ganglion  Ijfmpha- 
tique  dont  la  substance  aura  été  détruite  par  la  suppuration  ou  un  tu- 
bercule ;  7°  ceux  qui  se  forment  dans  le  canal  oblitéré  en  partie  d'une 
ji[lande  ou  dans  un  grain  glanduleux;  8"  ceux  qui  résultent  de  la  dila- 
tation d'une  vésicule  du  corps  thyroïde;  9°  ceux  enfin,  et  ce  sont  les  plus 
nombreux ,  qui  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  interstices 
organiques  d'après  le  mécanisme  décrit  par  M.  Velpeau. 

Dans  la  seconde  catégorie ,  je  range  :  1°  Les  kystes  qui  s'établissent 
autour  d'un  corps  étranger  venu  du  dehors ,  comme  une  balle  ou  un 
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corps  étranger  produit  de  l'organisme,  comme  un  calcul  sorti  des  voies 
vrinaires.  2**  Les  kstes  embryonnaires  qui  se  forment  autour  d'une  vési- 
cole  fécondée,  tombée  dans  la  cavité  du  péritoine.  Des  kystes  de  ce  genre 
ont  été  observés  non-seulement  chez  des  femmes  pubères ,  mais  encore 
snrdes  fllles  impubères ,  sur  déjeunes  garçons  dans  différents  points  de 
fabdomen,  et  même  dans  le  scrotum  (obs.  de  H.  Yelpeau).  Ces  faits 
curieux  s'expliquent  naturellement  par  le  développement  inégal  de  deux 
germes  dont  l'un  est  envahi  et  reste  inclus  dans  l'autre.  3*  Los  kystes 
fiBruients,  Ce  n'est  qu'après  un  certain  temps  que  les  collections  puru- 
'  kDtes  s'enveloppent  d'un  kyste,  Uinsi  qu'on  le  voit  pour  les  abcès  et  les 
niDollissements  du  cerveau.  Cependant  le  pus  peut  se  former  consécu- 
ttrement  dans  un  kyste  séreux  ou  hémaiique  enflammé,  h"  Les  kystes 
khnatiques  sanguins.  Que  sous  l'influence  d'un  choc,  d'un  froissement 
oa  de  toute  autre  cause,  un  épanchement  de  sang  se  creuse  une  cavité 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  un  organe  parenchymateux,  comme  le 
cerveau,  ou  s'amasse  dans  une  séreuse,  on  le  voit  aussitôt  provoquer 
latour  de  lui  la  formation  d'une  couche  plastique,  qui  l'isole  et  qui 
surganise  en  véritable  kyste  membraneux,  dont  la  surface  interne  est  le 
$i^e  d'exhalation  et  d'absorption.  Si  le  caillot,  d'un  petit  volume,  est 
dissous  par  la  sérosité,  il  peut  être  absorbé  en  entier;  dans  ce  cas,  ou 
bien  la  membrane  revient  sur  elle-même,  et  sa  cavité  s'oblitère,  ou  bien 
die  persiste,  et  un  véritiible  kyste  cellulo-sércux  existe.  Dans  d'autres 
circonstances,  le  caillot  n'est  pas  résorbé;  il  peut  alors  se  dénaturer,  se 
dissoudre,  et,  en  se  mêlant  et  se  combinant  avec  la  lymphe  organisable, 
le  pus,  le  sérum,  avec  diverses  matières  sécrétées,  il  peut  donner  lieu 
aux  produits  les  plus  variés,  que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  C'est 
aussi  aux  transformations  de  la  partie  fibrineuse  du  caillot  que  l'on 
pourrait  rapporter  l'origine  de  ces  petits  corps  cartilagineux,  liordéi- 
fbrmes,  que  l'on  a  plus  particulièrement  rencontrés  dans  les  kystes 
synoviaux  du  poignet.  Le  sang,  en  s'épanchant  dans  les  cavités  closes, 
sous-cutanées  ou  synoviales,  peut  en  eftet  les  transformer  en  kystes 
kémcUigues,  qui  ne  se  comportent  pas  autrement  que  ceux  que  nous 
venons  de  voir  succéder  à  un  épanchement  sanguin  primitif.  (Voyez  ce 
que  j'ai  dit  des  terminaisons  de  la  contusion,  p.  265  et  suiv.]  Les  détails 
des  autres  variétés  que  je  viens  de  signaler  se  trouveront  dans  les  deux 
derniers  livres. 

De  quelque  manière  que  la  cavité  du  kyste  ait  été  formée,  qu'elle  soit 
primitive  ou  cons«»cutive,  le  produit  qu'elle  fournit  s'y  amasse  et  la  dilate 
progressivement.  En  se  développant ,  le  kyste  refoule  autour  de  lui  les 
organes  et  les  tissus  environnants,  s'(?n  forme  une  «loublure,  ou  se  les 
approprie  pour  en  constituer  ses  parois.  Ces  pirois  refoulées  sont  ordi- 
nairement saines  ;  si  la  tumeur  est  ancienne  et  volumineuse  ,  elles  sont 
souvent  atrophiées  et  ({uelquefois  altén'îes,  indurées,  ramollies  ou  en- 
flammées. Les  os  eux-mêmes  peuvent  être  amincis,  distendus  et  comme 
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souillés,  lors(iue  le  kyste  s'est  développé  daiis  Tintérieur  de  leur  tissu,  ii 
Les  phénomènes  qui  se  passent  à  la  surface  interne  du  kyste  sont  analo-  «: 
gués  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  les  séreuses.  Un  double  mouvein^  $\ 
d'exhalation  et  d'absorption  s'y  opère;  de  làVexplicationdeleuraugmeD-  -A 
tation  et  de  leur  diminution  de  volume;  de  là  aussi  Tutiiité  de  certaiot  |1> 
kystes  développés  autour  de  corps  étrangers  qu'ils  finissent  par  dissoudr»  :.i 
et  faire  disparaître.  ip 

SyniptAnie«.  —  Les  kystes  se  présentent,  à  leur  début,  souslt  à 
forme  de  petites  tumeurs  dures,  circonscrites,  mobiles,  sans  changement,  a 
de  couleur  à  la  peau ,  indolentes,  et  dans  lesquelles  il  est  impossible  de  i 
constater  la  fluctuation.  Quand,  au  bout  d'un  temps  généralement  assa  ^ 
long,  la  tumeur  a  pris  un  développement  plus  considérable,  alors  elle  m 
est  tantôt  molle,  fluctuante,  tantôt  assez  dure  et  élastique  :  ces  diffé*  i 
rences  résultent  de  la  densité  du  liquide,  de  la  résistance  et  de  l'épais*  l 
seur  de  ses  parois,  et  de  la  tension  que  leur  fait  éprouver  le  liquide  ; 
contenu.  Sa  forme,  ordinairement  arrondie,  est  quelquefois  bosselée  et  | 
divisée  en  plusieurs  lobes.  La  peau  qui  la  recouvre  est  distendue,  souvent  \ 
bleuâtre  et  parcourue  de  veines.  ' 

Certains  kystes  séreux,  à  parois  minces  et  saillantes,  sont  translu- 
cides; d'autres,  dont  les  parois  sont  épaissies  et  transformées  en  coque 
cartilagineuse  ou  osseuse,  n'ofli'ent  plus'  aucune  transparence,  aucune 
fluctuation.  Quelques  kystes  développés  dans  les  os,  ou  ossifiés,  donnent 
à  la  main  qui  les  presse  la  sensation  d'un  craquement  léger. 

Les  kystes  n'altèrent  en  rien  les  fonctions  générales  de  l'économie  ;  ils 
ne  nuisent  que  par  leur  présence,  par  la  gène  qu'ils  occasionnent,  par  la 
compression  ({u'ils  exercent  sur  les  organes  voishis,  et  enfin  par  leur 
poids,  lorsqu'ils  sont  très  volumineux. 

iflfirclie  et  teriiiiiinisoii.  —  Les  kystes  se  développent  lente- 
ment; mais  il  est  rare  qu'ils  restent  entièrement  stationnaircs,  et  plus 
rare  encore  qu'ils  disparaissent  spontanément.  Cependant  il  en  est  qui 
ont  disparu  par  une  résorption  rapide,  ou  lente  et  graduelle;  leur  gué- 
rison  a  ou  lieu  aussi  par  une  rupture  accidentelle  de  la  poche  et  l'infil- 
tration (lu  contenu  dans  le  tissu  cellulaire,  où  il  a  été  absorbé:  L'inflam- 
niation  du  kyste  peut  encore  en  amener  la  suppuration,  l'ouverture  à 
l'extérieur,  et  l'oblitération  définitive.  Cet  accident  n'a  pas  toujours  des 
suites  aussi  favorables  j  il  peut  avoir  pour  conséquence  la  reproduction 
de  la  tumeur,  des  fistules  difficiles  à  tarir,  et  même  des  végétations  de 
mauvaise  nature. 

UàftviiOMiir.  —  Un  kyste  superficiel  qui  se  présente  avec  tous  les 
raraetères  que  nous  lui  avons  assignés  ne  peut  guère  être  confondu  avec 
une  tumeur  de  nature  diflerente;  mais  lorsqu'il  a  été  modifié  dans  sa 
Ibrme»  (iut»st\<  parois  dures,  inégales,  bosselées,  molles  en  certains  points, 
ne  pennettent  de  percevoir  qu'une  fluctuation  douteuse  ;  lorsque  l'in- 
flannuation  s'en  est  emparée,  il  peut  être  confondu  avec  une  tumeur 
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CÉDcëreuse  oa  avec  un  abcès  froid,  même  avec  un  ané\Tysme.  Les  mé« 
de  ce  genre  sont  plus  faciles  encore  quand  il  s'agit  de  kystes  pro- 
fadément  placés  dans  l'épaisseur  de  la  mamelle  ou  des  membres.  Les 
cnmples  de  kystes  extirpés  pour  des  cancers,  ou  de  cancers  ponctionnés 
pour  des  kystes,  ne  sont  pas  rares.  M.  Sédillot  a  vu  un  kyste  placé  au- 
de  la  fourchette  du  sternum  et  agité  de  ))attement$,  qui  avait 
pris  pour  un  anévrysme  de  Taorte;  Aug.  BtTard  rapporte  un  fait 
semblable.  Desault  ouvrit  un  kyste  du  médiastin,  croyant  ouvrir  un 
hjdropéricarde.  Plusieurs  fois  les  kystes  du  cordon  spermatique  ou  de 
k  grande  lèvre,  en  tout  ou  en  partie  réductibles,  ont  été  pris  pour  des 
krnîes.  Ces  faits,  et  d'autres  plus  nombreux  que  je  pourrais  citer, 
nxitrent  que  le  diagnostic  des  kystes  est  souvent  entouré  de  difQcultés. 
Qouid  l'analyse  attentive  des  symptômes  ne  suffit  pas  pour  lever  la  difli- 
eaHé,  il  faut  recourir  à  la  ponction  exploratrice.  (Voyez  les  Prolégomènes, 
}Êgd  5  de  ce  volume.) 

Fp«M«stie.  —  Peu  graves  par  eux-mêmes,  les  kystes  ne  deviennent 
duigereux  que  par  les  rapports  qu'ils  affectent  avec  des  organes  impor- 
tants. Ceux  qui  sont  situés  profondément  dans  les  viscères,  et  qui  ne 
soDt  que  difficilement  accessibles  à  la  main  du  chirurgien,  ou  dont  la 
npiuredans  une  grande  cavité  peut  amener  des  accidents  mortels,  sont 
beaucoup  plus  graves  que  les  kystes  extérieurs.  Parmi  ces  derniers,  ceux 
fii  sont  volumineux,  voisins  de  vaisseaux  ou  d'articulations  impor- 
tantes, on  dont  les  parois  sont  altérées,  offrent  plus  de  gravité  que  les 
kystes  qui  sont  dans  les  conditions  opposées.  Mais  dans  tous  les  cas,  une 
(fisparition  spontanée  du  kyste  étant  un  fait  des  plus  exceptionnels,  et 
QDe  opération  étant  nécessaire  pour  en  débarrasser  le  malade,  le  kyste 
peut  passer  pour  une  maladie  grave. 

Traitement.  —  On  peut,  comme  pour  les  cavités  closes  naturelles, 
essayer  ici  les  dérivatifs,  les  révulsifs,  afin  de  vider  le  kyste  par  l'ab- 
sorption, ce  qui  réussira  très  rarement.  La  médecine  opt'Tatoire  inter- 
vient par  la  ponction,  qui,  seule,  est  souvent  insuflisante  :  aidée  de 
Ilnjection  du  séton,  elle  peut  avoir  plus  d'efficacité,  mais  il  faut  pour 
cela  que  les  parois  du  kyste  soient  peu  anciennes.  On  doit  donc  chercher 
très  souvent  à  détruire  par  la  cautérisation  des  parois  du  kyste,  et,  ce 
qui  vaut  mieux,  enlever  en  entier  le  contenu  et  le  contenant.  D'ailleurs 
la  médecine  opératoire  de  ces  tumeurs  comme  des  autres  sera  exposée  à 
la  fin  de  cette  section. 

CHAPITRE  VL 

POLYPES. 

On  donne  le  nom  de  polypes  à  des  excroissances  pédicuU'»es,  de  volume 
et  de  forme  variés,  qui  se  développent  dans  la  plupart  des  cavités  revé« 


/i62  POLYPES. 

tues  par  une  muqueuse,  et  sur  la  membrane  interne  des  vaisseaux  et  du 
cœur.  Ce  nom  parait  venir  de  irc).o;,  et  de  iroO;,  poulpe^  et  indique  li 
ressemblance  que  les  anciens  ont  cru  reconnaître  entre  cesexcroissanoe^ 
et  ranimai  de  ce  nom.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  m'occuperai  ici  que 
des  polypes  qui  se  développent  dans  les  cavités  revêtues  par  des  mu- 
queuses. Les  poiypes,  ai-je  dit,  sont  très  variables;  je  les  considérenÂ 
successivement  sous  le  rapport  de  leur  situation,  de  leur  forme,  dçleuc 
volume,  de  leur  structure. 

Situation.  —  Elle  varie ,  pour  ainsi  dire,  autant  que  les  cavitjf 
muqueuses  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  chacune  de  ces  cavités  j 
soit  également  sujette  :  la  muqueuse  pituitaire  occupe,  sous  ce  rapport, 
le  premier  rang,  et  la  muqueuse  utérine  vient  immédiatement  après; 
arrivent  ensuite  la  muqueuse  des  sinus  maxillaires,  celle  du  pharynx,  d|| 
larynx  et  du  rectum ,  et  enfin  la  plupart  des  autres  muqueuses  teUei 
({ue  la  vaginale,  la  vésicale,  etc.  Une  distinction,  fondée  sur  la  situation 
des  polypes,  et  qui  intéresse  le  chirurgien,  a  été  faite  par  M.  Gerdy  (1), 
dans  son  travail  sur  ces  productions  morbides.  Ce  professeur  les  a  clas^ 
ses  en  deux  ordres  :  !«»  les  polypes  extéro-intérieurs,  qui  peuvent  SQ 
montrer  à  l'extérieur  et  être  enlevés  par  le  cliirurgien,  bien  qu'ils  2ivsBX 
leur  point  d'origine  à  l'intérieur  ;  2°  les  polypes  intérieurs ,  qui  s<hi^ 
inaccessibles  aux  moyens  chirurgicaux. 

Forme.  —  Primitivement,  les  polypes  sont  toujours  piriformesou 
s'en  rapprochent  beaucoup  ;  mais,  dans  leur  développement  consécutif, 
celte  forme  éprouve  de  nombreuses  modifications,  résultant  de  la  pres- 
sion que  les  parois  des  diverses  cavit('«  muqueuses  exercent  sur  le  corps 
dos  polypes;  (*/est  alors  qu'ils  peuvent  prendre  une  fonne  allongée, 
«comprimée,  irrégulière,  ramiforme,  comme  on  l'a  vu  dans  certains  po- 
lypes du  sinus  maxillaire  qui  se  prolongeaient  dans  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire,  de  là  dans  l'orbite  par  la  fente  sphéno-maxillaire,  et  enfin  de 
ce  dernier  point  dans  le  crâne  par  la  fente  orbitaire  supérieure.  Cepen- 
dant, malgré  ces  modifications,  il  y  a  un  caractère  que  les  polypes  con- 
servent prestjue  toujours,  c'est  le  pédicule;  celui  qui  sert  de  jwint  d'in- 
sertion est  toujours  unique,  dans  l'origincî  au  moins;  plus  tard  le  polype 
peut  contracter  des  adhérences,  soit  avec  les  parois  de  la  cavité  qui  le 
renferme,  soit  avec  des  polypes  voisins,  et  dans  ce  cas  on  peut  rencontrer 
deux  pédicules  ou  même  davantage. 

La  surface  des  polyi>es  est  ordinairement  lisse  et  polie;  plus  rarement 
elle  est  rugueuse,  lobulée,  mamelonnée,  fongueuse,  déchiquetée,  di>w 
par  des  fissures  profondes. 

Volume.  —  Le  volume  des  polypes  est  très  variable  :  on  en  trouve 
qui  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  grain  de  mil,  tandis  que  Tutérus 
en  présente  quelquefois  (jui  dépassent  le  volume  d'une  tète  de  fœtus  à 
terme.  Le  volume  est  ordinairement  limité  par  les  parois  de  l'organe 

(i)  Des  polypes  et  de  leur  traitement.  Vwxft,  V%^%,  Vttr%. 
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contenant.  Lorsque  ces  parois  sont  inextensibles,  les  polypes  restent  à  un 
état  de  développement  peu  considérable  ;  dans  le  cas  contraire,  le  volume 
s'accrott  d'une  manière  presque  illimitée. 

Kmmàhre,  —  Il  est  en  général  peu  considérable,  et  le  plus  souvent 
il  ne  se  développe  qu'un  polype  à  la  fois  ctiez  la  même  personne;  quand 
fl  en  existe  simultanément  plusieurs,  c'est  le  plus  souvent  dans  la  même 
cavité,  et  beaucoup  plus  rarement  dans  des  cavités  différentes.  Celles 
dans  lesquelles  on  les  trouve  le  plus  Souvent  multiples  sont  les  fosses 
nasales,  Torcilleet  l'utérus. 

Mnicture.  •—  C'est  sur  la  structure  qu'est  fondée  la  division  la  plus 
importante  des  polypes.  CiClle  de  SI.  Gerdy  me  parait,  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  satisfaire  à  toutes  les  exigences.  Ce  professeur  les  divise  :  1°  en 
polypes  mous,  muqueux,  cellulo-menibraneux,  ou  lardacés,  ou  fon- 
gueux, ou  granuleux;  2°  en  polypes  durs,  ou  charnus,  ou  libreux; 
3*  en  polypes'cartilagineux,  osseux,  pierreux;  U**  en  polypes  composés. 
Comme  la  structure  imprime  à  chacune  de  ces  espèces  une  marche  par- 
ticulière, il  est  nécessaire  d'en  faire  successivement  une  description  spé- 
ciale. Je  vais  en  faire  sept  groupes. 

!•  Polypes  mous^  muqueux  ou  vésiculaires.  —  lis  ont  pour  caractères 
essentiels  d'être  grisâtres  ou  jaunâtres,  demi-transparents,  quelquefois 
gélatiniformes  et  extrêmement  friables.  Ils  sont  composés  d'une  mem- 
brane extérieure  d'une  minceur  variable,  suivant  les  différents  polypes 
et  suivant  les  points  d'une  même  ix)lype;  cette  membrane  est  difficile  à 
détacher  de  la  substance  qui  forme  la  masse  de  l'excroissance.  Celle-ci 
est  formée  par  des  aréoles  assez  analogues  à  cdles  du  tissu  cellulaire, 
mais  dont  les  lames  sont  plus  larges,  plus  Ihies  et  plus  friables;  ces 
aréoles  sont  remplies  par  un  liquide  albuminiforme,  (luelquel'ois  par  une 
matière  molle,  casélforme;  on  y  distingue  parfois  des  vésicules  très  dis- 
tinctes, remplies  d'un  liquide  transparent,  ou  plus  rarcn)cnt  d'une 
humeur  lactescente.  Des  filaments  vasculaires  très  ténus  traversent  quel- 
quefois ces  divers  éléments. 

2*  Lardacés.  —  Ils  ne  paraissent  être  le  plus  souvent  ([u'une  dégéné- 
rescence des  précédents,  desquels  ils  se  distinguent  par  une  consistance 
plus  grande,  par  leur  opacité ,  due  à  une  matière  épaisse,  blanchâtre  ou 
grisâtre,  qu'on  dirait  être  de  l'albumine  coagulée.  Nous  ferons  remar- 
quer que  la  comparaison  entre  c^s  j>olypes  et  le  lard  n'est  nullement 
juste  ;  car,  sous  le  rapport  de  la  consistance,  le  lard  est  bien  supérieur  à 
ces  polypes,  et  nous  ne  pensons  pas  qu'on  ait  jamais  rencontré  un  vrai 
polype  pédicule  ayant  l'aspect  franchement  lardact'î. 

3*  Fongueux,  —  Ils  sont  les  mêmes  i[ue  ceux  qui  j)récèdent,  avecî 
cette  différence  qu'ils  offrent  une  vascularisation  beaucoup  plus  pro- 
noncée qui  explique  la  facilité  avec  laquelle  ils  saignent  sous  l'influence 
des  moindres  frottements.  Les  polypes  granuleux  se  dlsUu^uevvt  dfô& 
précédents  surtout  par  leur  surface,  qui  offre  dea  ^%iv\)\'&^\ow^  ^  ^<^ 
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aiaoKÎiûiB  iBslofves  à  ceux  des  végétations  syphilitiques  auxquelles  on 
|p»  ^  <?iM&{)ttré5.  et  avec  lesquelles  aussi  on  les  a  quelquefois  confondus. 
V  ^lifpta  dmrs  fiàrettx.  —  Dans  les  polypes  muqueux,  le  pédicule 
semè^  Eure  exclosireinent  suite  à  la  membrane  muqueuse;  dans  ceux- 
cL  S  Si^oiblese  cootîniier  avec  la  fibreuse  sous-jacente.  Les  polypes  fibreux 
soBt  dors,  pesants,  opaques;  leur  surface  est  souvent  lisse,  quelquefois 
iBMilijimée  oa  tomenteose;  la  membranne  qui  les  revêt  est  plus  épaisse 
«{oeoefle  qoi  revêt  les  précédents,  mais  cependant  d'une  épaisseur  peu 
oxkâdérable.  et  souvent  très  mince  en  certains  points.  Leur  coloration 
est  ordinÛFement  roogeàtre  à  l'extérieur,  grisfttre  ou  jaunâtre  à  Tinté- 
rîetir  où  rélément  vasculaire  est  moins  abondant  ;  ce  qui  domine  dans 
leurstmctiiTte.  c'est  réiéroent  fibreux,  qui  affecte  différentes  dispositions 
sur  lesquelles  il  serait  inutile  d'insister,  vu  qu'elles  peuvent  offrir  toutes 
les  variétés  imaginables. 

5*  SmrtomtÊiemx.  —  Lorsqu'on  ne  confond  pas  sous  le  nom  de  polypes 
des  produits  qui  leur  sont  étrangers,  les  sarcomateux  ne  diffèrent  des 
prêet^dents  que  par  une  coloration  rouge  qui  a  remplacé  ia  coloration 
grisâtre:  cette  coloration  est  due,  soit  à  une  vascularisation  plus  grande 
de  la  masse  potypeuse,  soit  à  quelque  épanchement  sanguin  qui  s'est 
opên^  dans  son  épaisseur. 

^  C*rti(0^meux.  osseux  et  pierreux.  —  Ces  polypes,  dont  la  dénomi^ 
uatioD  indique  suffisamment  la  structure,  ne  sont  que  le  résultat  des 
traosionnations  successives  subies  par  les  polypes  des  espèces  précé- 
dentes. Certains  auteurs,  et  M.  Gerdy  lui-même,  semblent  cependant 
admettre  qu'ils  peuvent  se  développer  primitivement  avec  leurs  carac- 
tèrvs  prv^vres  :  mais  il  faudrait  des  faits  bien  précis  pour  faire  admettre 
un  iu\x{e  de  ileveloppement  aussi  contraire  au  développement  organique 
^:eiieraK  et  ces  faits  ont  manqué  jusqu'à  ce  jour  à  la  science. 

'♦  P^yi^pes  mixtes  cm  composés.  —  On  a  donné  ce  nom  à  des  polypes 
qui  r^ifermaient  dans  leur  intérieur  des  matières  étrangères  à  la  com- 
jx^li^Hi  cwrdinaire  de  ces  productions  :  c'est  ainsi  qu'on  a  signalé  dans 
Ws  ^vlv^v^  uu  liquide  laiteux  (Spordeler),  un  liquide  sanguin  (Saviard), 
uik»  nvitièrv'  jçt^latineuse. 

"^jiiiplèiirT.  MMurelie.  —  Bien  que  les  différentes  espèces  de  pch 
l\p^  u  ^jikHit  |>îis  toutes  la  même  gravité,  qu'ils  ne  produisent  pas  tous 
evjicUHueiit  U^>  nW'MKS  phênom^es,  il  est  néanmoins  utile  d'embrasser 
>5vH*!i  uu  |XHUt  de  vue  général  leurs  diverses  phases  pathologiques,  sauf 
ài  tSàic^  qa<4ques  rwuarques  sur  ce  qui  sera  spécial  à  chacune  de  ces 

LeîS^  i\4\ws  s^^t  AMivetit  insensibles  par  eux-mêmes  :  ceux  des  deux 
j^cvmn^tvtsi  cnle^ws  ^i«it  l«  seuls  qui  accusent  quelquefois  un  peu  de 
s^hsxKUt^  %)Uiiiud  i^ï  1*^  pïwse  ou  qu'on  les  pique.  C'est  surtout  par 
U  ur  iivtk^  sur  Ws  parties  voisines  qu'ils  dc^^ennent  difficiles  à  suppo^ 
l*T  :  à  HWtiHf^  qu  il*  5<^  lièv^H^pent,  ils  distendent  les  cavités  dans  les- 
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idies  ils  sont  renfermés,  provoquent  des  hémorrhagies,  des  douleurs 
IIS  cm  moins  vives,  quelquefois  intolérables,  des  inflammations  qui  se 
rminent  souvent  par  suppuration,  par  ulcération,  et  quelquefois  par 
ingrène,  soit  du  polype,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  heureux,  soit  d'une 
irtion  de  la  cavité  contenante,  soit  de  l'un  et  de  l'autre  à  la  fois.  Ces 
»dents  s'observent,  même  dans  les  cavités  osseuses,  où  ils  sont  sou- 
nl  suivis  des  résultats  les  plus  graves,  tels  que  le  ramollissement  des 
I,  la  disjonction  des  sutures  qui  les  unissent,  etc.  Outre  ces  accidents, 
fi'on  pourrait  appeler  en  quelque  sorte  directs,  d'autres  accidents  indi- 
eclssont  produits  par  les  polypes;  ils  sont  constitués  par  la  suspension 
la  fonctions  de  l'organe  affecté  :  l'olfaction  est  émoussée  ou  abolie  dans 
a  polypes  du  nez,  la  voix  alU^rée  dans  ceux  du  larynx,  la  fécondation 
Il  h  gestation  sont  en  général  troublées  dans  ceux  de  l'utérus,  etc. 

Lorsque  les  accidents  locaux  dont  il  vient  d'être  question  sont  portés 
Ion  certain  degré,  ils  peuvent  retentir  sur  tout  l'organisme  et  produire 
kl  accidents  les  plus  violents  :  cependant  c'est  d'ordinaire  par  un  épui- 
«Dent  successif  que  les  polypes  ruinent  la  constitution  et  la  conduisent 
ion  terme  fatal. 

Dans  une  première  phase  de  leur  existence,  la  marche  des  polypes  est 
frt  difficile  à  apprécier,  car  ils  ne  se  révèlent  alors  par  aucun  symptôme 
tien  évident,  tous  les  jours,  en  pratiquant  des  autopsies,  on  rencontre 
des  polypes  qui,  pendant  la  Vie  des  malades,  étaient  passés  complète- 
aent  inaperçus  :  c'est  cette  période  que  M.  Gerdy  a  appelée  période 
{innocence,  dénomination  à  laquelle  on  pourrait  substituer  celle  de  pé- 
riode d'innocuité.  La  seconde  phase,  ou  celle  dans  laquelle  les  polypes 
produisent  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  phase  qui  a  reçu  de 
I.  Gerdy  le  nom  de  période  de  méchanceté,  et  qu'il  serait  peut-être  plus 
convenable  de  nommer  période  de  nocuité;  cette  seconde  phase  a  une 
marche  extrêmement  différente,  suivant  les  cas,  <iuoique  cette  marche 
soit  toujours  chronique. 

DlAiTM^^tlc.  —  Le  diagnostic  des  polypes  extéro-intérieurs  est  ordi- 
nairement des  plus  faciles,  puisque  dans  ce  cas  on  peut  presque  toujours 
ou  voir  ou  toucher  la  maladie.  Lorsque  les  polypes  sont  tout  à  fait  inté- 
rieurs, il  est  beaucoup  plus  difficile  et  fondé  sur  des  caractères  très  diffé- 
rents, suivant  les  organes  affectés.  Il  en  sera  question  dans  les  volumes 
suivants. 

TermliiAlsoii  et  pronostic.  —  La  terminaison  des  polypes  est 
souvent  fatale,  soit  qu'ils  épuisent  peu  à  peu  la  constitution  par  des  hémor- 
riiagies,  par  la  suppuration,  par  une  fièvre  hectique,  ou  qu'ils  l'ébranlent 
fortement  par  des  accidents  aigus.  La  mort  est  souvent  le  résultat  final 
de  ces  troubles  divers  ;  dans  quelques  cas  cependant,  le  polype,  com- 
primé par  les  parois  qui  le  renferment,  se  détruit  par  suppuration  ou  se 
pngrène,  et  alors  tout  peut  rentrer  dans  l'ordre.  Le  pronostic  ressort 
presque  en  totalit^'^  de  ces  faits.  Pour  en  compléter  les  éléments,  j'ajou- 
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terai  que  dans  le  cas  où  le  poln»  a  ^  expulsé  sponUii^iiHit 
été  enlevé  par  une  opération,  la  partie  a  de  la  tendance  h  tôt 
de  nouveau. 

C«ita««.  —  Les  polypes  se  déveioppent-ila  sous  rinfln 
cause  locale  ou  d'une  diathëse  analogue  h  celle  qui  prodm 
cules,  le  cancer,  etc.?  On  trouve  des  faits  assee  nombreat  <{ 
qu'un  polype  s'est  manifesté  à  la  suite  d'inflammations,  ' 
extérieures  ;  mais  comment  décider  s'il  y  avait  là  rapport  de 
simple  coïncidence  ?  Si  l'on  considère  que  toutes  les  prodi 
bides  qui  ont  une  tendance  à  récidiver  ou  qui  se  montrent  di 
points  à  la  fois,  comme  le  cancer,  le  tubercule,  les  diverses 
syphilitiques,  se  développent  sous  l'iofluence  d'une  ailérati 
on  sera  bien  disposé  à  admettre  qu'il  en  doit  dire  de  mê 
polypes.  Il  faut  reconnaître  toutefois  que  ce  n'est  U  qa'i 
probable,  et  qu'il  est  prudent.  Jusqu'à  ce  que  de  nouvelle*  li 
surgi  dans  la  science,  de  se  maintenir  dans  un  doute  exenip 

TFMltenieiit.  —  La  disparition  d'un  polype  par  les  mo} 
est  un  révc  thérapeutique  qui  ne  s'est  jamais  réalisé;  leur 
par  les  poudres  absorbantes  ne  peut  se  comprendre  que  d* 
très  petits  polypes  muqueux.  Il  faut  donc  encore  détruire 
ment,  chimiquement,  ou  enlever,  ce  qui  est  mieux.  Ici  de 
sont  en  présence,  la  ligature  et  l'extirpation  par  les  cisesi 
touri.  C'est  la  crainte  de  l'hémorrhagie  qui  a  conservé  quelq 
à  la  ligature,  laquelle  a  des  inconvénients  que  je  Terai  comt 
an  parlant  des  polypes  de  la  matrice. 
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U  d*ane  consistance  un  peu  moindre  que  celle  de  la  pomme  de  terre  (ï), 
d'une  forme  arrondie  ou  ovalaire,  fortement  unies  au  tissu  environnant, 
dont  un  ne  peut  les  détacher  sans  violence.  Ces  granulations  se  dévelop- 
pent rarement  ou  même  presque  jamais  d'une  manière  isolée;  ordinaire- 
Mot  il  s*en  trouve  plusieurs  à  cOté  les  unes  des  autres  ;  peu  à  peu  leur 
volume  augmente,  de  telle  sorte  qu'elles  finissent  par  se  réunir  et  former 
ftt  leur  agglomération  des  masses  qui  peuvent  acquérir  le  volume  d'une 
■oiiette,  plus  rarement  d'une  noix  et  même  au  delà.  Pendant  que  l6S 
granulations  miliaircs  grossissent,  un  point  jaunâtre  opaque  apparatf  à 
har  centre  ;  ce  point  s'étend  de  plus  en  plus,  et  lorsque  les  granulations 
ont  acquis  assez  de  volume  pour  se  toucher,  elles  ont  entièrement  changé 
d'aspect  et  sont  devenues  jaunâtres,  opaques,  plus  denses,  d'un'  aspect 
fort  analogue  à  celui  des  cartilages,  quoique  moins  résistantes.  A  cette 
dpoque,  elles  sont  arrivées  à  la  seconde  période^  ou  à  l'état  de  tubercule 
cm.  Elles  sont  aL.rs  toujours  fort  adhérentes  aux  parties  environnantes, 
it  ces  parties  continuent  à  être  exemptes  de  toute  altération  appréciable. 
Cnfin,  après  une  durée  plus  ou  moins  K>ngue  de  la  période  de  crudité,  îe 
centre  du  tubercule  se  ramollit  et  le  ramollissement  gagnant  peu  à  peu 
la  circonrérence,  au  lieu  d'un  corps  dur,  on  a  une  masse  jaunâtre,  demi- 
liquide,  qui  peut  avoir  ou  les  caractères  du  pus  plus  ou  moins  consistant, 
uu  ceux  d'un  mastic  pur  ou  délayé;  dans  tous  ces  états,  le  tubercule  est 
parrenu  à  la  troiiième  période,  ou  période  de  ramollissement.  Une  fois 
urlvé  à  cet  état,  le  tubercule  provoque  une  inflammation  dans  les  par^ 
lies  environnantes  ;  celles-ci  suppurent  et  s'ulcèrent  de  proche  en  proche, 
jusqu'à  œ  q|t'd|ft  aient  formé  un  trajet  à  l'aide  duquel  la  matière  tuber^ 
ffrieowriMMnë  puisse  être  portée  à  l'extérieur,  ou  déposée  dans  quèl- 
fVsrtaVité.  A  la  place  qu'elle  occupait  reste  aloi*s  une  excavation  (ca«> 
venie  tuberculeuse)  dont  les  parois  se  tapissent  d'une  fausse  membrane, 
laquelle  sécrète  ordinairement  une  suppuration  intarissable.  L'évolution 
du  tubercule  ne  ressemble  pas  à  celle  du  cancer,  surtout  à  celle  du 
cancer  encéphalolde,  en  ce  sens  qu'il  est  fort  rare  de  rencontrer  tous  les 
tubercules  au  même  degré  do  développement  ;  presque  toujours  ail 
contraire  on  rencontre  à  la  fois  les  trois  périodes  que  je  viens  dé 
décrire. 

La  marche  ou  l'évolution  qui  précède,  bien  qu'étant  à  beaucoup  près 
la  plus  fréquente,  ne  s'observe  cependant  pas  constamment.  Dans  deè 
circonstances  rares,  le  tubercule,  arrivé  à  la  période  de  crudité,  reste 
plus  ou  monis  longtemps  stationnaire,  se  dépouille  de  sa  partie  liquide, 
s'infiltre  d'une  matière  uiorganique  en  grande  partie  calcaire,  diminue 

(1)  Ltënnec  dit  que  la  contittauce  de  la  granulation  demi-transparente  est  un  peu 
moindre  que  celle  des  cartilages,  et  cette  opinion  a  été  généralement  reçue  depuis  lui  ; 
util  11  est  certain  que  cette  consistance  est  beaucoup  moindre  que  celle  des  cartilâglitf, 
car  oo  peut  tot^ours  écraser  facilement  la  granulation  grise  en  la  pressant  entre  les 
doigta.  Je  pense  donc  que  la  comparaison  que  Je  ftdt  Ici  eit  plus  joite. 
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de  Tolume,  et  s'enkyste  au  milieu  des  tissus,  où  il  |)eut  a  M  i 
a  appelé  état  crétacé,  rester  pendant  un  temps  illîinité  < 
miner  d'accidents  :  c'est  là  un  des  modes  de  guérison  spontii 
bercule.  Dans  des  cas  plus  rares  encore  que  les  précédents,  I 
caverne  tuberculeuse,  une  fois  débarrassée  du  produit  nn 
remplissait,  revient  en  partie  sur  elle-même,  est  en  partie  ( 
uo  développement  considérable  de  la  membrane  qui  la  tapi 
ainsi  devenir  le  siège  d'une  cicatrice  durable:  c'est  un  secm 
guérison  du  tubercule. 

Loruque  la  matière  tuberculeuse  affecte  la  disposition  i 
amorphe,  l'évolution  qu'elle  suit  ne  diffère  pas  de  celle  queji 
diquer,  si  ce  n'est  que  les  deux  modes  de  guérison  spontané) 
coup  plus  rares,  si  même  il  en  existe  des  exemples  bien  aw 
La  granulation  grise,  que  j'ai  décrite  comme  formant  la  f 
riode  du  tubercule,  ne  serait  pour  quelques  auteurs  qu'une 
avancée  de  cette  production.  Avant  elle,  HM.  Dalmasonne 
disent  avoir  constaté  l'existence  de  petits  corpuscules  d'un 
nfttre,  ayant  le  volume  d'un  quart  de  grain  de  millet,  élastiq 
tissant  plutôt  que  s'écrasant  sous  l'ongle.  Cette  observation 
reconnue  assez  exacte  par  un  grand  nombre  d'observalea 
laisser  prendre  place  dans  l'histoire  du  tubercule. 

La  nature  de  U  matière  tuberculeuse  a  été  envisagée  d'à 
bien  différente  par  les  divers  pathologistes.  Les  uns  veulent,  > 
veilhier,  y  voir  le  produit  d'une  sécrétion  purulente  ;  d'autre! 
formation  particulière  d'un  épanchement  sanguin ,  d'autres 
vésicule  hydatique,  quelques-uns  enfm  le  résultat  d'un  dépAt 
inorganisé  quelconque  au  sein  des  tissus.  Hais  de  toutes  ces 
aucune  ne  supporte  un  examen  sérieux,  et  il  faut. 
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eerUîn  uombre  de  granules  moléculaires,  mais  point  de  noyaux.  L*eau , 
Kllier  et  les  acides  faibles  ne  les  altèrent  presque  pas;  les  acides  con* 
QOitrés,  de  même  que  l'ammoniaque  liquide  et  la  solution  concentrée  de 
potasse  caustique,  les  dissolvent.  On  ne  trouve  dans  l'épaisseur  du  tu- 
bercule aacune  trace  de  pus  ni  d'autres  substances  comme  celles  qu'on 
a  considérées  comme  son  point  de  départ.  On  n'y  découvre  aucun  vais- 
tfta.  Le  tubercule  se  ramollit  par  liquéfaction  de  la  substance  intercel- 
hdaire  ;  les  globules  se  désagrègent,  se  gonflent ,  et  finissent  par  dispa- 
raître. Ce  ramollissement  diffère  entièrement  de  la  suppuration.  Le  pus 
06  peut  se  former  que  par  l'action  des  capillaires;  or  le  tubercule,  ne 
cooteuant  pas  de  vaisseaux ,  ne  peut  pas  suppurer.  L*état  crétacé  se 
■lODtre,  sous  le  microscope,  sous  forme  de  granules  minéraux  amorphes, 
mêlés  souvent  de  cristaux  de  cholestérine  et  d'éléments  de  pigment.  Une 
partie  des  globules  est  alors  résorbée,  tandis  que  les  autres  peuvent 
rester  pendant  longtemps  intacts.  On  trouve  quelquefois  dans  le  tuber- 
cule, de  la  graisse,  de  la  mélanose,  des  fibres,  des  globules  verdâtres  et 
des  cristaux  ayant  la  forme  du  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Le  liquide  fourni  par  les  cavernes  tuberculeuses  renferme  de  la  matière 
tuberculeuse  à  globules  boursouflés  ou  diffluents ,  des  globules  de  pus , 
des  globules  pyoîdes,  des  globules  granuleux,  du  mucus,  des  globules  du 
sang,  des  débris  du  tissu  envahi  par  la  dégénérescence,  souvent  du  pig- 
ment, des  globules  dégraisse,  des  cristaux.  Il  est  rare  que  l'on  rencontre 
à  la  fois  la  réunion  de  tous  ces  éléments.  Il  serait  ^ans  doute  inutile, 
d'après  ce  qu'on  vient  de  lire ,  de  faire  ressortir  la  différence  qui  existe 
entre  les  globules  du  pus  et  ceux  du  tubercule.  Un  premier  coup  d'œll 
suffit  pour  établir  facilement  leur  diagnostic  différentiel.  (Voyez  les  fi- 
gures qui  représentent  les  globules  du  pus,  à  l'article  Suppuration.) 

Je  puis  me  dispenser  de  discuter  à  propos  du  tubercule  si  cette  pro- 
duction est  le  résultat  d'une  action  locale  ou  d'une  altération  constitu- 
tionnelle ;  tout  le  monde  convient  aujourd'hui  que  la  dernière  proposi- 
tion exprime  la  vérité.  Du  reste,  les  raisons  que  je  produirais  en  faveur 
de  cette  opinion  seraient  absolument  semblables  à  celles  que  je  donnerai 
quand  j'agiterai  la  question  de  la  nature  du  cancer. 

Le  tubercule  a  été  rencontré  dans  tous  les  tissus,  excepté  peut-être 
dans  les  cartilages  et  les  tissus  fibreux  ;  on  l'observe  cependant  dans  les 
fibro-cartilages  du  rachis.  L'organe  de  prédilection  du  tubercule  est  le 
poumon.  M.  Louis  a  voulu  établir  cette  loi,  que  chez  l'adulte,  toutes  les 
fois  que  l'on  rencontre  des  tubercules  dans  un  organe  quelconque,  on  est 
fertain  qu'il  en  existe  en  même  temps  dans  le  poumon.  Maison  compte 
déjà  pas  mal  d'exceptions,  et  chez  les  enfants  elles  sont  assez  nombreuses 
pour  menacer  sérieusement  cette  loi. 

Bjwnptéwnmn,  itinrclie,  durée,  teritilitniaon.  — Je  n'ai  rien  à 
ajouter  touchant  les  symptômes  locaux  à  ce  que  j'ai  dit  sur  les  carac- 
tères anatomiques  du  tubercule-  Quant  au:^  symptômes  généraux ,  ils 
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sont  tallemant  variables  suivant  les  organes  affiaetés,  qu'il  nlhi 
cila  d9  les  exprimur  sous  forme  de  généralité.  Les  tégûnuoti  !■ 
culeux  pâlissent,  l'embonpoint  se  perd,  les  Torces  diatnoMl: 
ipoquç  plus  ou  moins  rapprochée  du  début ,  un  mouvanUl 
manirastf,  tentât  sous  une  forme  continue,  tantôt,  etbesucouf] 
vent,  sous  une  forme  intermittente  qui  devient  bientét  simph 
mîtteute.  Avec  la  fièvre,  quelquefois  avant  elle ,  s'ét^bliisenl  i 
partielles  ou  générales,  qui  presque  toujours  ont  lieu  pendanll 
bien  dans  le  jour,  lorsque  les  malades  w  laissent  aller  tu 
HH.  Andral  et  Gavarret  ont  constaté  que  pendant  la  fonuti 
bercules,  les  globules  du  sang  diminuaient  on  nombre,  et  qu' 
du  ramollissement  la  fibrine  augmentait.  Hais  comme  («sut 
ont  expérimenté  sur  le  sang  des  pbthisiques,  il  serait  difficilt 
que  ce  soit  là  un  fait  commun  aux  tubercules  en  général. 

14  tubercule  débute  presque  toujours  d'une  manièrr  lilc 
mmt  son  début  s'annonce  par  des  pliénomèpes  généraux  ou  I 
préciables.  Une  fois  la  dégénérescence  formée ,  rien  n'est  pli 
que  la  temps  nécessaire  à  son  évolution.  Dans  certaines  di 
rares,  cette  évolution  semble  s'opérer  d'une  manière  compitti 
pace  de  six  semaines  à  deux  mois  ;  dans  d'autres  plus  trvqt 
dure  cinq ,  dix  et  vingt  ans ,  nu  mâme  plus  encore.  Le  temM 
de  six  ù  huit  mois.  TantAt  cette  évolution  se  fait  d'une  uianièn 
mais  plus  ordinairement  elle  éprouve,  avant  d'arriver  à  sa  \vn 
des  temps  d'arrêt  qui  peuvent  durer  des  mois  et  des  ann* 
croire  souvent  à  une  guérison  défmitive.  C'est  pendant  ce  tem 
.tains  empiriques  proclament  la  guérison  en  l'attribuant  a  un 
à  une  drogue  dont  ils  se  disent  les  inventeurs.  En  général,  U 
.tubercule  est  beaucoup  plus  rapide  dans  l'enfance;  que  dam 
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ic.  —  Il  ressort  suflisainment  des  détails  qui  précèdent  pour 
m  dispenser  d'y  insister  d'une  manière  spéciale. 

CTaibscs.  —  1*  Age.  Contrairement  à  ce  que  Ton  observe  pour  le  can- 
«r«  le  tubercule  est  plus  fréquent  chez  Tenfant  que  chez  Tadulte.  A  Paris, 
Itl  deux  cinquièmes  environ  des  malades  des  hôpitaux  d'adultes  suc- 
CMnbent  à  l'affection  tuberculeuse ,  tandis  que  dans  les  hôpitaux  d'en- 
bits  la  même  maladie  produit  une  mortalité  d'environ  trois  cinquièmes, 
Après  les  recherches  de  MM.  Louis  et  Papavoiue.  Ce  dernier  observa- 
Inr  a  de  plus  démontré  que  toutes  les  périodes  de  l'enfance  n'étaient 
fis  également  aptes  à  contracter  la  maladie  tuberculeuse  :  rare  depuis 
knaissance  jusqu'à  l'âge  de  trois  ans  ,  elle  acquiert  son  maximum  de 
léquence  entre  quatre  et  sept ,  et  diminue  ensuite  jusqu'à  l'âge  de  la 
pberté.  Après  trente-cinq  ans ,  la  fréquence  des  tubercules  diminue 
pduellement  jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé.  —  2''  Sexe.  Les  fommes  pa- 
nîssent  plus  exposées  que  les  hommes  à  l'affection  tuberculeuse  ;  à  Paris, 
iBtte  proposition  est  d'une  vérité  incontestable.  —  3°  Tempérament.  Il  n'a 
fu  à  beaucoup  près  une  influence  aussi  bien  constatée  ;  beaucoup  de 
médecins  croient  cependant  que  les  individus  lymphatiques  sont  plus 
«qposés  que  les  autres  aux  tubercules.  —  U°  Hérédité,  C'est  une  cause 
dont  l'efËcacité  est  généralement  admise.  —  5"*  Climat.  Ceux  qui  sont 
froids  et  humides,  ceux  qui  sont  exposés  à  des  variations  brusques  de 
température,  ont  été  considérés  comme  très  favorables  au  développement 
des  tubercules  ;  il  faut  avouer  toutefois  que  les  relevés  statistiques  ne  sont 
pts  confirmatifs  de  cette  manière  de  voir.  C'est  ainsi  que ,  d'après  des 
relevés  faits  par  des  médecins  anglais,  les  iles  Bermudes  et  l'île  de  Malte, 
qui  jouissent  d'une  température  chaude  et  assez  égale,  ne  comptent  pas 
moins  de  tuberculeux  parmi  les  troupes  que  l'Angleterre  même.  Mais  à 
côté  de  cette  question  d'hifluences  purement  atmosphériques  s'en  est 
élevée  tout  récemment  une  autre  des  plus  importantes.  Selon  M.  Bou- 
din (1),  les  localités  marécageuses  où  existent  des  fièvres  intermittentes 
ne  compteraient  point  de  tuberculeux  indigènes.  Cette  opinion  a  été  sou- 
tenue avec  beaucoup  de  talent  par  ce  médecin  distingué  :  elle  mérite 
d'attirer  l'attention  de  tous  les  observateurs. 

On  a  pensé  que  les  habitations  humides ,  mal  éclairées ,  que  l'état  sé- 
dentaire, qu'une  nourriture  mauvaise  ou  insuffisante,  que  des  passions 
tristes,  que  les  veilles,  les  excès,  toutes  les  causes  d'affaiblissement,  £ei- 
verisaient  le  développement  des  tubercules. 

L'inflammation  était  naguère  considérée  comme  la  cause  efficiente  des 
tubercules;  aujourd'hui  il  est  reconnu  qu'elle  est  tout  à  fait  étrangère  à 
leur  développement ,  et  si  elle  se  manifeste ,  pendant  leur  durée ,  on 
la  regarde»  avec  raison,  comme  un  effet  et  non  comme  une  cause  de  la 
dégénérescence. 

(f  )  ÂnnaUê  éThygiànt  jnMique.  Parin,  18*5,  t.  XXXIII,  p.  58.  —  Bulletin  de  l'Aca- 
ékméUkféw,  L  X,  p.  i04i. 


CHAPITRE   VIII. 

CANCER. 

Cancer  vient  d'un  mot  grec  qui  veut  dire  crabe ,  et  d'un  mot  latin  qui 
a  la  même  signification.  On  dit  que  cette  dénomination  a  été  puisée  dans 
la  ressemblance  du  cancer  avec  cet  animal.  Les  anciens  appelaient  sur- 
tout cancer  la  dégénérescence  la  plus  fréquente  de  la  mamelle,  et  Ton 
sait  que  la  tumeur  est  alors  entourée  par  des  veines  qui  partent  de  la 
tumeur  et  qui  rayonnent  comme  le  font  les  pattes  d'un  crabe.  On  attribue 
aussi  cette  dénomination  à  l'idée  qu'on  se  faisait  d'une  bête  qui  dévorait 
la  partie  affectée.  A  une  époque  où  le  doute  scientifique  n'était  pas  très 
répandu,  chaque  doctrine  définissait  le  cancer  à  son  point  de  vue,  et 
(juelquefois  sans  trop  se  préoccuper  de  la  rigueur  de  la  définition.  Le 
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Traitement.  —  Si  la  science  a  établi  d'une  manière  incontestable  la  >■ 
curabilité  de  certaines  affections  tuberculeuses,  elle  s'est  jusqu'à  ce  jour  ■ 
reconnue  impuissante  à  démontrer  sous  quelles  influences  la  guérison  ' 
avait  lieu.  Tous  les  moyens  tentés  n'ont  encore  produit  aucun  résultat  > 
avantageux.  C'est  donc  à  un  traitement  prophylactique  et  palliatif  qoe  ■ 
l'on  doit  se  résigner  en  présence  d'une  affection  tuberculeuse  ou  dans  b 
l'imminence  de  son  développement. 

Lorsqu'on  craindra  la  tuberculisation  ou  que  Ton  voudra  en  ralentir 
la  marche,  il  faudra  Si)ustraire  les  malades  à  toutes  les  intempéries    i 
atmosphériques;  les  envoyer  dans  des  climats  doux,  secs  et  uniformes;    ^ 
leur  faire  prendre  une  nourriture  succulente,  et  en  quantité  telle  que  la    i 
digestion  soit  toujours  facile  ;  leur  faire  boire  en  quantité  modérée  un    î 
vin  généreux;  leur  ordonner  un  exercice  quotidien,  mais  peu  fotigant;    i 
les  faire  couvrir  de  vêtements  de  laine  sur  la  peau  ;  et  enfin  leur  faire   * 
éviter  les  veilles  prolongées,  les  plaisirs  vénériens  trop  fréquents,  en  un 
mot  toutes  les  causes  d'affaiblissement.  Si  le  malade  est  un  enfant,  il 
faudra  lui  donner  une  nourrice  forte,  lui  faire  habiter  une  contrée 
salubre,  et  l'exposer  aussi  souvent  que  possible  aux  rayons  du  soleil. 
Lorsque  les  malades  seront  privés  de  sommeil ,  il  faudra  chercher  à  leur 
en  procurer  à  l'aide  de  quelques  préparations  opiacées.  C'est  à  l'aide  de 
cet  ensemble  de  moyens  hygiéniques  sagement  combinés,  plutôt  que  par 
l'emploi  indigeste  de  l'arsenal  pharmaceutique,  que  Ton  mettra  la  con- 
stitution en  état  de  résister  à  la  cause  de  destruction  qui  tend  à  l'envahir 
ou  qui  déjà  la  mine  sourdement. 

Lorsque  les  tubercules  se  présentent  à  l'extérieur  sous  forme  de  tu- 
meurs, on  doit  se  comporter  envers  elles  comme  je  le  dirai  pour  les 
autres  dégénérescences  :  pour  le  cancer,  par  exemple.  Mais  ici  l'extir- 
pation est  moins  fréquemment  indiquée. 
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progrès  de  la  science  a  montré  les  vices  de  toutes  les  définitions;  mais  il 
l'a  pu  en  trouver  une  complètement  satisfaisante  :  de  là  vient  qu'aujour- 
ilrai  on  décrit  le  cancer,  mais  on  ne  le  définit  pas. 

Bien  que  le  cancer  ait  une  symptomatologie  particulière,  bien  qu'il 
inprinie  à  l'organisme  un  cachet  particulier  évident,  surtout  à  une 
époque  avancée  de  la  maladie,  c'est  principalement  par  ses  produits 
locaux  qu'on  le  caractérise.  Ce  sont  eux  qui  seri-ent  ù  distinguer  les 
espèces.  Ces  produits  sont  surtout  constitués  par  deux  tissus  anormaux, 
b  squirrhe  et  l'encéphaloïde  ;  je  lui  eu  joindrai  un  autre,  le  tissu  col- 
loïde (1) .  Voici  d'abord  la  description  de  chacun  de  ces  tissus  ;  je  cher- 
dierai  ensuite  à  indiquer  les  liens  qui  les  unissent  et  les  différences  qui 
ks  séparent. 

0c|iiirrlie.  —  Ce  tissu  est  le  seul  que  la  plupart  des  auteurs  anglais, 
et  Scarpa  avec  eux,  regardent  comme  constituant  le  véritable  cancer. 
Hest  composé,  à  son  état  le  plus  parfait,  par  une  trame  cellulo-fibreuse, 
dans  laquelle  est  comme  déposée  une  substance  solide ,  dcmi-transpa- 
rente,  blanchâtre ,  ou  d'un  blanc  à  reflet  très  légèrement  bleuâtre  (2)  : 
«Cette  substance  pénètre  et  remplit  exactement  tous  les  intervalles 
fibreux,  comme  le  mortier  complète  les  intervalles  qui  séparent  les 
pierres  d'une  muraille  (3).  »  Cette  disposition  donne  au  tissu  squirrlieux 
DD  aspect  qui  se  rapproche  assez  de  celui  du  lard.  La  plupart  des  au- 
teurs, frappés  de  cette  analogie,  ont  appelé  souvent  le  squirrhe  tissu 
lardacé.  La  quantité  de  la  matière  interposée  et  la  disposition  relative  de 
h  trame  impriment  au  squirrhe  des  modifications  dont  quelques-unes 
ont  reçu  des  noms  spéciaux  :  tantôt  les  aréoles  sont  très  nettement  for- 
mées et  assez  régulières,  c'est  le  cancer  aréolaire  (dénomination  qui  s'ap- 
plique plus  spécialement  au  tissu  rx)lloïde)  ;  tantôt  la  trame  cellulo- 

(1)  Bayle  dit  avoir  observé  les  neuf  espèces  suivantes,  qu'il  appelle  et  classe  aiosi  : 
I*  Tissu  chondroîde  ou  cartilagineux  (squirrhe  moderne). 

2*  Tissu  hyalolide  ou  vitriforme  (colloïde  moderne). 

3*  Tissa  larinolde  ou  lardirorme  (squirrhe). 

I*  Tissa  bODoYde  ou  naptrorme  (squirrhe). 

5*  TIssQ  encéphaloïde  oo  cërébrirorme. 

6*  Tiflso  colloïde  oo  gélatiDiforme. 

7*Tiua  cancéreux  composé  {cancer  composUus). 

8*  Tiua  eotremélé  {cancer  interposUut), 

9*  Tiifu  cancéreux  superficiel, 

le  note  ces  espèces  de  Bajlc  non  pour  en  faire  des  descriptions  particulières ,  mais 
fmr  que  rélève  retienne  les  tjpes  des  différences  qu*on  pourra  trouver  dans  les  trois 
Bipèoes  principales  de  cancer  que  Je  vais  décrire. 

(2)  Cette  teinte  bleuâtre  est  beaucoup  moins  fréquente  et  moins  prononcée  qu*on  ne 
pavrait  le  croire  en  lisant  les  descriptions  des  auteurs,  qui  pour  la  plupart  y  insistent 
kiueoap. 

(8)  Encyclopédie  anatomique  [Anatome  pathologique  générale  y  traduit  ^t  !l.>l.-l«. 
Umrdêo),  t  IX,  p,  240.  Paris,  1B47. 
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fibreuse  est  disposée  sous  forme  de  fibres  qui  rayonnent  du  centre  à  U 
circonférence ,  c*est  alors  le  squin*he  nopi forme  (Bayle),  ressemblant  au 
parenchyme  du  navet.  Mais  la  forme  la  plus  commune  est  celle  qui  se 
compose  des  nuances  précédentes  sans  exagération  de  Tune  d'elles.  On 
voit  donc  alors,  ici  Taspect  lardacé  plus  prononcé,  là  Taspect  finement 
rayonné  ou  fascicule  parallèlement,  plus  loin  des  portions  où  l'élément 
fibreux  semble  seul  exister  et  former  des  masses  ou  des  filons  de  forme 
et  de  volume  divers.  Du  reste,  ces  fibres  se  prolongent  presque  toujourt 
dans  les  tissus  normaux  environnants,  bien  en  dehors  de  la  portion 
lardacée  :  cette  circonstance  a  été  fortement  mise  en  relief  par  Ch.  Bell, 
qui  pense  que  toutes  les  fois  que  dans  une  opération  on  laisse  dans  les 
tissus  une  petite  quantité  de  ces  fibres,  la  récidive  est  fort  à  redouter.  Je 
dirai  plus  tard  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  opinion.  Dans  les  cas  plus 
rares,  les  tumeurs  squirrheuses  sont  assez  bien  isolées  au  sein  des  tissus, 
sans  être  cependant  dépourvues  d'adhérences  même  assez  fortes,  et 
forment  les  squirrhes  enkystés. 

Lorsqu'on  presse  entre  les  doigts  une  tranche  de  tissu  squirrheux ,  on 
fait  assez  souvent  suinter  de  la  surface  des  coupes  un  liquide  lacteso^t 
auquel  M.  Cruvcilhier  a  donné  le  nom  de  suc  cancéreux.  Cependant  la 
présence  de  ce  liquide  n'est  pas  constante,  et  de  plus  on  trouve  dans 
les  tumeurs  non  squirrheuses  un  liquide  fort  analogue  ;  en  sorte  qu'il 
ne  faudrait  pas  le  considérer  comme  le  caractère  pathognomonique  du 
cancer. 

La  structure  extrêmement  serrée  du  tissu  squirrlieux  lui  donne  une 
pesanteur  spécifique  supérieure  à  la  plupart  des  autres  produits  mor- 
bides ;  cette  circonstance  peut  être  mise  à  profit  pour  le  diagnostic,  sur- 
tout quand  il  s'agit  de  tumeurs  de  la  mamelle,  du  testicule. 

Scarpa  n'a  jamais  pu,  dit-il,  injecter  des  tumeurs  squirrheuses;  il 
pense  qu'elles  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux;  cependant,  malgré 
l'autorité  de  Travers  et  de  Lobstein,  qui  partage  l'opinion  de  Scarpa, 
MM.  J. MùUer,  Lebert  et  Cruveilhier  disent  avoir  constaté  dans  le  squirrhe 
des  vaisseaux  extrêmement  tins  ;  j'ai  pu  en  voir  à  l'œil  nu  dans  une 
dégénérescence  squirrheuse  de  l'estomac.  L'état  des  lymphatiques  dans 
les  tumeurs  squirrheuses  est  complètement  inconnu.  On  n'y  a  point 
constaté  de  nerfs. 

Les  niasses  squirrheuses  sont  ordinairement  de  formes  très  irrégu- 
lières, bosselées,  dures  comme  le  lard  ou  très  dures  comme  le  bois.  La 
consistance  d'ailleurs  varie  le  plus  souvent  dans  les  différents  points  de 
la  tumeur;  elle  est  plus  considérable  dans  les  portions  purement  fi- 
breuses que  dans  les  |>ortions  lardacées.  Ces  masses  sont  le  plus  souvent 
d'un  volume  médiocre  ;  il  est  assez  rare  d'en  rencontrer  qui  dépassent  ou 
même  qui  atteignent  lagrosseur  du  poing.  Tantôt,  en  se  développant,  elles 
semblent  dilater,  augmenter  le  volume  de  l'organe  qu'elles  envahissent 
en  se  mêlant  intimement  à  son  tissu  ;  tantôt»  au  contraire,  elles  l'amoin* 
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drisMOii  1«  ncornisseut,  Tatrophient  :  dans  le  premier  cas,  ou  a  nommé 
k  cancer  kypertrophique^  ot  dau3  le  second  cas,  atrophique. 

Is  tissu  que  je  viens  de  décrire  est  le  tissu  squirrhcux  à  Tétat  de 
tmdité^  c'est-à-dire  à  sa  première  période  de  développement,  laquelle 
ptut  durer  un  temps  considérable  et  en  quelque  sorte  indéfini  ;  néan- 
iioins,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  au  bout  d'un  an,  quelquefois 
de  deux  ou  trois  ans ,  le  tissu  devient  moins  transparent  et  commence  à 
le  ramollir;  la  surface  tégumcntaire  la  plus  rapprochée  de  la  tumeur 
ttl  comme  attirée  vers  la  tumeur,  lui  adhère ,  rougit,  et  finit  par  s'ul* 
oôrer.  Une  fois  l'ulcération  établie,  elle  détruit  peu  à  peu  la  masse  dégé-' 
aérée,  tandis  que  cette  masse  elle-même  continue  à  s'étendre  en  profon- 
deur et  à  gagner  d'un  cùté  ce  qu'elle  perd  de  l'autre.  Il  faut  remarquer 
toutefois  que  ce  ramollissement  du  tissu  squirrheux  n'est  pas  aussi  com- 
plet qu'on  le  croit  généralement,  et  ne  ressemble  point  à  celui  du  tissu 
encéplialoïde  :  en  effet,  quand  ce  dernier  perd  sa  consistance,  quelle 
que  soit  son  étendue,  le  ramollissement  est  partout  à  peu  près  au  môme 
degré,  tandis  que  dans  les  masses  squirrheuses  il  n'y  a  guère  que  la  face 
superficielle  qui  diminue  de  consistance,  et  qui  se  détruit  comme  par 
eifoliation  ;  quelques  lignes  au-^lessous,  le  tissu  a  conservé  ordinaire- 
ment une  densité  considérable.  Ceux  qui  ont  décrit  un  ramollissement 
du  squirrhe  en  une  gelée  demi-transparente  ont  décrit,  pour  le  moins, 
une  rare  exception.  L'ulcère  qui  succède  au  ramoUitsscmcnt  du  squirrhe 
offre  une  surface  irrégulière,  grisâtre,  brunâtre,  rarement  rougeàtre, 
ayant  des  bords  irréguliers  nettement  découpés,  souvent  renversés;  le 
fond  quelquefois  est  sec  et  assez  dur,  plus  orditiairemcnt  formé  par 
un  liquide  séro-purulent,  roussàtre,  nommé  ichor.  Cette  surface  de- 
vient rarement  le  siège  d'une  hémorrhagie ,  surtout  d'une  hémorrhagie 
grave. 

La  détermination  du  siège  primitif  du  s(|uirrhe  a  été  l'objet  d'un  tra- 
vail spécial  deScarpa(l).  L'illustre  chirurgien  de  Pavic  pense  que  ce 
tissu  ne  se  développe  primitivement  que  dans  les  glandes  conglomérées 
eitorieures  {mammaires ,  parotides ^  testicules^  sous-maxillaires ^  lacry^ 
•M/tff),  dans  le  tégument  externe,  et  dans  quelques  organes  revêtus  par 
le  tégument  interne,  tels  que  l'oesophage,  Testomac,  etc.  C^tte  opinion  se 
rapproche  assez  de  la  vérité  pour  conserver  une  certaine  importance , 
mais  elle  n'est  pas  rigoureusement  exacte.  Le  pancréas  peut  devenir 
iquirrbeux,  il  m'a  été  donné  d'en  observer  un  exemple;  M.  Velpeau  a 
vu  des  squirrhes  des  plèvres  et  du  poumon;  enfin  des  exemples  fie 
iquirrhes  des  membranes  cérébrales  et  du  cervelet  ont  été  signalés  par 
difiërants  observateurs.  M.  Cruveilhier  a  généralisé  son  opinion  sur  lo 
liégi  primitif  du  cancer,  en  disant  qu'il  se  développait  de  préférence 
dans  l«s  organes  où  dominait  le  tissu  c^llulo-iibreux.  Enfin,  quehiues 

(I)  JÊsmûria  fullo  tciro  $  tiU  cancro.  Ptvif,  1S25. 
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pathologistes  ont  avancé  qu'il  envahissait  de  préférence  les  organes  glan- 
dulaires; mais  cette  opinion  ne  saurait  être  admise  sans  restriction,  car 
il  est  douteux  que  le  squirrhe  ait  jamais  été  observé  dans  les  reins,  il  ne 
l'a  été  que  fort  rarement  dans  le  foie,  et  rencéphaloïde  est  plus  fréquent 
que  lui  dans  les  testicules.  Il  resterait  donc  le  sein  et  les  glandes  salivaires 
(encore  le  fait  nous  parait-il  douteux  pour  ces  dernières)  où  le  squirrbe 
se  développerait  plus  souvent  que  Tencéphaloïde. 

EncéiilialoMe.  —  Ce  cancer  a  été  ainsi  nommé  par  Laênnec  k 
cause  de  la  ressemblance  d'aspect  qu'il  a  avec  le  cerveau.  Il  a  reçu  une 
foule  de  noms  différents,  qu'il  n'est  pas  inutile  de  connaître  pour  com- 
prendre les  travaux  dont  il  a  été  l'objet,  et  dans  la  plupart  desquels  on 
le  considère  comme  un  produit  non  cancéreux.  Ces  noms  sont  les  sui- 
vants :  Sarcome  pulpeux  ou  médullaire ^  —  fongus  médullaire^ —  inflam- 
motion  spongieuse  ou  fongueuse^  —  fongus  hématode^  —  carcinome  mou  ou 
spongieux, 

La  description  deTencéphaloïde  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi  simple 
que  celle  du  squirrhe.  Non-seulement  dans  l'encéphaloïde  les  deux  pé- 
riodes de  crudité  et  de  ramollissement  sont  beaucoup  plus  distinctes  que 
dans  le  squirrhe ,  mais  encore  il  renferme  souvent  d'autres  éléments  sur 
lesquels  les  auteurs  n'ont  pas  toujours  suffisamment  insisté,  et  qu'il  me 
semble  important  de  connaître.  Et  d'abord  les  descriptions  que  l'on  en 
donne  généralement  se  rapportent  à  cette  période  où  l'encéphaloïde 
passe  de  l'état  de  crudité  à  celui  de  ramollissement,  seul  état,  en  effet,  où 
la  dénomination  d'cncéphalotde  lui  convienne  réellement  ;  car  dans  I  elal 
qui  précède,  comme  dans  celui  qui  suit,  sa  ressemblance  avec  le  cer- 
veau est  fort  éloignée.  Je  suivrai  l'exemple  de  mes  devanciers  quant  à  la 
description  générale,  et  j'ajouterai  ensuite  ce  que  cette  description  laisse 
chez  eux  d'incomplet. 

Le  tissu  encéphaloïde,  à  l'état  de  développement  où  je  le  suppose,  se 
présente  sous  la  forme  de  masses  d'un  blanc  jaunâtre,  opaques  ou  à 
peine  opalines,  veinées,  striées  ou  plaquées  de  rose  plus  ou  moins  foncé, 
d'un  aspect  et  d'une  consistance  qui  rappellent  la  substance  cérébrale. 
Si  l'on  ne  s'en  tient  pas  à  ce  premier  aperçu  et  que  l'on  cherche  à  voir 
plus  exactement,  on  trouve  que  ces  masses  sont  formées  d'une  matière 
homogène,  d'apparence  inorganique,  à  laquelle  appartiennent  la  plupart 
des  caractères  physiques  que  je  viens  d'énumérer,  et  d'une  trame  cellu- 
leuse  ordinairement  peu  dense,  peu  abondante,  quelquefois  cependant 
assez  prononcée  pour  former  des  cellules  bien  distinctes  qui  ont  fait 
donner  alors  au  tissu  encéphaloïde  comme  au  squirrhe  le  nom  de  tissu 
aréolaire.  Au  milieu  de  ces  deux  substances  se  trouvent  des  vaisseaux 
sanguins  plus  ou  moins  nombreux  suivant  les  cas,  mais,  en  général, 
d'autant  plus  abondants  que  le  tissu  encéphaloïde  est  plus  avancé  dans 
son  évolution.  Ces  vaisseaux  étaient  considérés  autrefois  comme  formant 
un  système  circulatoire  complet,  c'est-à-dire  composé  d'artères  et  de 
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;  une  injection  faite  sur  des  tumeurs  encépbaloïdes  du  cou,  par 
M.  P.  Bérard,  vint  ébranler  Topinion  qu'on  avait  k  ce  sujet  :  ce  profes- 
seur ne  put,  en  effet,  faire  pénétrer  la  matière  à  injection  dans  la  tumeur 
que  par  le  système  artériel  ;  rien  ne  pénétra  par  le  système  veineux, 
bien  que^  dans  les  veines  des  parties  environnantes,  Tinjcction  eût  par- 
fiûtement  réussi.  On  en  était  à  Tétonnement  que  devait  produire  un  ré- 
sultat aussi  surprenant,  lorsque  M.  Lenoir  répéta  cette  expérience 
demeurée  isolée  jusqu'à  lui  ;  le  résultat  qu'il  obtint  ne  fut  pas  confirmatif 
de  celui  de  M.  Bérard,  car  l'injection  veineuse  et  Tinjection  artérielle 
pénétrèrent  également  dans  la  tumeur.  Depuis  M.  Lenoir,  deux  nouvelles 
injections  de  tumeur  encéphaloïde  ont  été  faites  par  deux  anciens  in-- 
ternes  des  hôpitaux,  MM.  Thibault  et  Bemutz,  et  dans  les  deux  cas,  qui 
ont  été  vus  à  la  Société  anatomique,  les  résultats  ont  été  semblables  à 
eelui  de  M.  Lenoir.  Je  crois  qu'on  pourrait  admettre  que  le  sang  artériel 
seul  doit  pénétrer  quand  le  tissu  est  serré,  car  le  sang  artériel  est  mû 
par  une  vis  à  tergo  :  c'est  alors  qu'on  ne  trouve  que  des  artères  ;  dans  les 
autres  cas  on  doit  trouver  les  deux  ordres  de  vaisseaux.  On  n'a  constaté 
dans  les  tumeurs  encéphaloides  ni  nerfs  ni  vaisseaux  lymphatiques» 
Lorsqu'on  presse  entre  les  doigts  un  fragment  de  tissu  cérébriforme,  il 
laisse  suinter,  plus  facilement  encore  que  le  squirrhc,  un  liquide  qu'on  a 
qualiûé,  comme  celui  du  squirrhe,  de  suc  cancéreux. 

Tel  est  le  tissu  encéphaloïde  qu'on  pourrait  appeler  type.  Mais  je  dois 
dire  qu'il  se  présente  rarement  à  cet  état  de  simplicité,  et  qu'il  offre  sou- 
vent non-seulement  d'autres  éléments  sur  lesquels  je  vais  m'arréter  quel- 
ques instants,  et  surtout  d'autres  périodes  qu'il  me  semble  intéressant 
de  décrire  avec  soin,  car  les  auteurs  les  ont  en  général  un  peu  négligées. 

Avant  d'arriver  au  point  où  je  viens  de  l'étudier,  le  tissu  encéphaloïde 
offre  une  période  de  crudité  que  les  auteurs  ont  plutôt  signalée  que  dé- 
crite. Â  cette  période,  ce  tissu  a  une  consistance  infiniment  supérieure  à 
celle  du  cerveau  ;  il  est  demi-transparent,  renferme  très  peu  de  vais- 
seaux, et  ressemble  beaucoup  au  tubercule  cru  de  la  pomme  de  terre; 
d'autres  fois  il  se  rapproche  encore  davantage  de  l'aspect  squirrheux 
dont  il  est  vraiment  impossible  de  le  distinguer  d'une  manière  certaine. 
Cette  circonstance  a  fait  admettre  à  quelques  auteurs,  à  M.  Récamier  en 
particulier,  que  le  squirrhe  était  le  premier  degré  de  l'encéphaloïde,  et 
cette  opinion  est  assez  embarrassante  à  discuter,  si  l'on  veut  éviter  la 
coofusion  ;  elle  est  presque  impossible  à  résoudre.  Voici,  selon  moi,  ce 
que  l'on  peut  dire  de  plus  raisonnable  à  ce  sujet  :  il  est  incontestable 
que  le  tissu  encéphaloïde  offre  pendant  une  certaine  période  des  carac- 
tères qui  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  du  squirrhe  et  qui  quelque- 
fois leur  sont  presque  identiques  ;  mais  on  comprend  que,  pour  constater 
de  semblables  faits,  il  faut  observer  des  tumeurs  k  l'état  de  crudité  :  or, 
comment  s'assurer  que  la  portion  de  ces  tumeurs  qui  se  rapproche  tant 
du  tissu  squirrheux  aurait  réellement  suivi  l'évolution  encéphaloïde  si 
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on  les  avait  laissées  marcher?  C'est  une  chose  qui  parait  impossible  jus- 
qu'à ce  qu'on  ait  trouvé  les  moyens  de  diagnostiquer  ces  tissus  pendant 
la  vie.  Il  y  a  cependant  une  remarque  qui  peut  donner  de  fortes  pré- 
somptions contre  Topinion  qui  considère  les  deux  espèces  de  tissus  can- 
céreux comme  deux  degrés  d'un  même  tissu  :  c*est  qu'on  rencontre  asseï 
souvent  au  milieu  d*une  masse  encéphaloîde  )ramollie  les  tissus  squir- 
rheux  (au  moins  squirrhoîdes),  tandis  qu'on  rencontre  très  rarement 
dans  ces  mêmes  masses  le  vrai  encépiialoïde  à  l'état  de  crudité.  Ce  fait 
semble  indiquer  que  le  tissu  squirrheux  ne  suit  pas  la  même  marche  que 
Tencéphaloïde,  et  qu'il  n'en  est  pas  en  conséquence  le  premier  degré. 
Pour  les  micrographes,  il  n'y  a  qu'un  élément  qui  constitue  le  cancer, 
c'est  la  cellule  spéciale.  Le  squirrhe  et  l'encéphaloîde  possèdent  cette 
cellule.  Ce  qui  les  distingue,  c'est,  pour  le  squirrhe,  le  développement 
plus  considérable  du  tissu  fibreux  ;  la  rareté  de  cet  élément  et  l'aboiH 
dance  du  suc  cancéreux  seraient  des  caractères  propres  à  l'encéphaloîde. 

Quelques  chirurgiens  ont  douté  que  la  période  de  crudité  fût  constante 
dans  l'encéphaloîde,  ou  même  ont  positivement  pensé  le  contraire.  Cette 
Opinion  ne  me  parait  pas  à  priori  très  conforme  aux  lois  de  la  physio- 
logie; il  ne  me  semble  pas  très  rationnel,  en  effet,  de  croire  qu'un  pro- 
duit morbide  vivant,  qui  a  une  évolution,  c'est-à-dire  comniencemi»it« 
milieu  et  fin,  puisse  d'emblée  commencer  par  le  milieu,  devenir  chi^r 
salide  ou  papillon  avant  d'avoir  été  chenille.  Quant  aux  faits  qui  parais- 
sent favorables  à  l'opinion  que  je  combats,  il  faudrait,  pour  qu'ils  fussetit 
concluants,  que  les  tumeurs  encéphaloldes  eussent  été  disséquées  à  me^ 
sure  qu'elles  commençaient  à  se  former  ;  car,  d'une  part,  la  période  de 
crudité  peut  être  très  courte  sans  manquer  pour  cela,  et,  d'autre  part, 
l'espèce  de  fluctuation  que  l'on  sent  dans  quelques  tumeurs  n'est  point 
une  preuve  qu'elles  sont  ramollies,  car  il  y  a  une  certaine  mollesse  qui 
n'est  point  le  ramollissement,  c'est-à-dire  qui  s'allie  à  une  grande  cohé-^ 
sion,  et  cette  sorte  de  mollesse  s'observe  quelquefois  dans  l'encé- 
phaloîde cru. 

La  période  de  ramollissement,  si  imparfaite  dans  le  squirrhe,  est  très 
remarquable  dans  l'encéphaloîde  :  commençant  à  l'état  où  nous  avons 
décrit  ce  tissu,  elle  arrive  à  un  degré  tel,  que  la  matière  encéphaloîde 
n'a  plus  que  la  consistance  d'une  bouillie  claire  :  à  cette  époque,  on  ne 
distingue  le  plus  souvent  aucune  trace  des  cloisons  celluleuses,  on  ne 
voit  qu'une  substance  blanchâtre,  homogène,  parcourue  par  des  stries 
ou  des  bandes  sanguines  plus  ou  moins  abondantes.  Ce  qu'il  y  a  surtout 
de  remarquable  dans  ce  ramollissement,  c'est  que,  quel  que  soit  le  vo- 
lume du  produit  morbide,  il  se  fait  à  peu  près  partout  à  la  fois,  et  môme, 
s'il  existe  plusieurs  tumeurs  distantes  les  unes  des  autres,  dans  toutes 
les  tumeurs  à  la  fois.  Cette  circonstance  a  contribué  sans  doute  à  faire 
croire  que  la  période  de  crudité  pouvait  manquer  dans  l'encéphaloîde. 

Si  la  tumeur  est  rapprochée  de  quelque  surface  tégumentaire«  elle  ne 
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aide  pas,  en  même  temps  qu'elle  se  ramollit,  à  s'assimiler  peu  à  peu  les 
mies  qui  l'en  séparent,  et  à  les  détruire  pour  donner  lieu  à  un  ulcère 
lont  l'aspect  diSfere  considérablement  de  celui  qui  succède  au  ramollis- 
ement  du  squirrbe.  Loin  d*étre,  en  effet,  blanchâtre  et  sec,  il  est  très 
imnide,  rougeàtre,  fongueux,  et  est  le  siège  de  fréquentes  et  quelquefois 
le  très  abondantes  pertes  de  sang  ;  ses  bords  se  renversent  comme  ceux 
iCB  squirrhes,  et  se  cou\Tent  souvent,  ainsi  que  le  reste  de  sa  surface, 
fe  végétations  qui  peuvent  acquérir  un  volume  considérable.  Pour  ar- 
wer  de  la  période  de  crudité  à  celle  de  ramollissement  extrême,  Tencé- 
dialoîde  met  un  temps  très  variable,  mais  qui,  d'une  manière  générale, 
■t  moindre  que  celui  qu'emploie  le  squirrhe;  dans  quelques  circon- 
HaDoes,  il  ne  parait  pas  dépasser  six  semaines  à  deux  mois. 

Rarement  le  tissu  encéphaloïde  est  à  l'état  de  simplicité  où  nous  ve- 
ions  de  le  voir;  pour  peu  que  la  tumeur  soit  avancée  dans  son  dévelop- 
pement, elle  contient  presque  toujours  quelques  épanchements  sanguins, 
it  une  substance  jaunâtre  ou  même  d'un  jaune  prononcé,  d'une  con- 
■8tane«et  d'un  aspect  analogues  à  du  caséum  qui  serait  coloré  en  jaune, 
et  dont  l'origine  semble  être  due  à  d'anciens  épanchements  :  ce  sont 
tins  doute  ces  amas  de  matière  que  Laénnec  a  voulu  décrire  en  disant 
ir qu'elle  (la  matière  «Tébriforme  )  n'a  plus  aucune  ressemblance  avec 
Il  substance  cérébrale  ;  elle  présente  une  cxjuleur  rougeàtre  ou  noirâtre, 
elune  consistance  analogue  à  celle  d'une  pâte  sèche  et  friable.  »  Je  ferai 
remarquer  que  l'on  rencontre,  on  effet,  des  épanchements  sanguins  qui 
ont  une  couleur  rougeàtre  ou  noirâtre,  mais  ce  n'est  pas  lorsqu'ils  ont  la 
consistance  d'une  pâte  sèche;  dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  plus  anciens  et 
ont  presque  constamment  une  couleur  jaune  ou  grisâtre.  Laénnec  a  dit 
également  que  la  partie  séreuse  du  sang  était  absorbée  à  la  suite  des 
épanchements;  cependant  je  connais  une  observation  de  M.  de  Castel- 
nfttt  où  il  paraissait  ne  pas  en  avoir  été  ainsi.  Au  milieu  des  masses  jau- 
nâtres dont  il  vient  d'être  question,  et  ayant  leur  siège  dans  le  foie,  il  a 
trouvé  des  anfractuosités  assez  considérables  pour  loger  le  poing  d'un 
adulte,  remplies  d'un  liquide  séreux  transparent  et  légèrement  citrin, 
trfes  semblable  au  sérum  du  sang.  Ce  sont  là  éy\àemmeui\es  cavités  closes 
dont  parle  M.  Velpeau,  et  qu'on  observe  dans  les  masses  encéphaloîdes. 
On  rencontre  encore  dans  l'encéphalolde,  mais  moins  fré(|uemment  que 
la  substance  précédente,  des  masses  squirrhcuses  ou  S([uirrhoïdes,  des 
tnàsses  d'apparence  fibreuse  ou  fibro-oarlilagineuse,  et  même  des  con- 
erétions  calcaires  :  le  tout  forme  alors  les  tumeurs  composées  {camer  com- 
poiitus,  Bayle  ),  dont  il  sera  surtout  question  en  parlant  des  maladies 
du  seul. 

Les  masses  encéphaloîdes  acquièrent  un  volume  bien  supérieur  â  celles 
qui  sont  formées  par  le  squirrhe  :  il  n'est  pas  très  rare  d'en  voir  qui  dé- 
passent le  volume  d'une  tête  d'adulte,  et  quelquefois  le  même  individu 
|ietit  en  porter  plusieurs  de  ce  volume.  Elles  sont  aussi  plus  souvent 
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multiples  que  celles  du  squirrhe;  et  si  Torgane  dans  lequel  elles  se  dé- 
veloppent est  d'un  volume  un  peu  considérable,  comme  le  foie  ou  le 
poumon,  on  en  rencontre  presque  toujours  plusieurs  dans  son  épaisseur. 
Enfin  elles  sont  aussi  beaucoup  plus  souvent  isolées,  et  quelquefois 
presque  complètement  enkystées  au  sein  des  tissus,  où  elles  se  dévelop- 
pent dans  une  sorte  de  membrane.  Laénnec  a  vu  cette  enveloppe  revêtir 
les  caractères  du  tissu  cartilagineux  imparfait!  D'autres  fois  ces  masses 
sont  confondues  et  comme  infiltrées  au  milieu  des  organes.  L'une  el 
l'autre  de  ces  dispositions  se  rencontrent  souvent  dans  le  foie. 

Comme  pour  le  squirrhe,  on  a  établi  pour  Tencéphaloïde  des  sièges 
de  prédilection  ;  mais  il  est  difficile  de  rien  dire  de  général  à  ce  sujet, 
s'il  affecte  plutôt  certains  organes  que  certains  systèmes  ;  cependant  le 
système  osseux  et  le  système  vasculaire  à  sang  noir  sont  spécialement 
affectés  par  le  tissu  encéphaloïde  ;  le  système  nerveux  paraît  être  presque 
dans  le  même  cas. 

Les  tumeurs  encéphaloïdes,  de  même  que  les  tumeurs  squirrheuses, 
produisent  dans  les  ganglions  lymphatiques  avec  lesquels  elles  sont  en 
rapport  des  engorgements  qui  ne  tardent  pas  eux-mêmes  à  revêtir  les 
caractères  cancéreux  ;  cependant  le  temps  qu'ils  mettent  à  accomplir  leur 
dégénérescence  ne  saurait  être  rigoureusement  déterminé,  et  on  l'ap- 
précie, dans  les  ganglions  superficiels,  plutôt  par  leur  consistance  et 
leur  irrégularité  que  par  l'ancienneté  de  l'engorgement. 

Tiuu  colloïde.  —  Je  dois  ici  décrire  ce  tissu,  bien  que  sa  nature 
ne  soit  pas  encore  hors  de  toute  contestation  ;  mais  s'il  ne  représente 
pas  une  variété  du  cancer,  il  se  rapproche  plus  de  cette  lésion  orga- 
nique que  de  toute  autre.  Il  constitue  le  tissu  aréolaire  par  excellence, 
et  est  formé  par  des  cloisons  celluleuses,  blanches,  fines,  demi-transpa- 
rentes, formant  des  aréoles  parfaitement  évidentes,  lesquelles  contien- 
nent dans  leur  intérieur  un  fluide  albumineux,  incolore  et  transparent, 
ce  qui  lui  donne  l'aspect  d'une  gelée  transparente,  d'où  lui  est  venu 
un  autre  nom,  celui  de  cancer  gélatini forme.  Cependant  l'imparfaite 
transparence  de  ses  cloisons  lui  donne  encore  plus  de  ressemblance  avec 
certains  fruits  pulpeux,  avec  certaines  prunes  de  grosse  espèce  qu'à  une 
gelée.  Sa  consistance  est  assez  variable,  mais  ne  parait  pas  changer  selon 
qu'il  est  plus  ou  moins  ancien  ;  il  parait  conserver  pendant  toute  sa  durée 
les  caractères  qu'il  affecte  au  début  :  cette  consistance  est  loin  d'at- 
teindre jamais  celle  du  squirrhe  ni  celle  del'encéphaloïde  cru.  Il  ne  con- 
tient ni  vaisseaux  ni  nerfs;  M.  Velpeau  dit  cependant  en  avoir  observé 
dans  une  tumeur  colloïde  de  l'épaule.  Sa  destruction  s'opère  couche  par 
couche,  d'une  manière  en  quelque  sorte  mécanique,  exagérant  ainsi 
beaucoup  le  mode  de  destruction  du  squirrhe.  11  se  présente  rarement 
sous  la  forme  de  tumeur  isolée,  mais  le  plus  souvent  sous  forme  d'infil- 
tration. Il  ne  se  répète  guère  dans  plusieurs  points  à  la  fois,  mais  jSult  à 
un  degré  prononcé  de  la  propriété  de  s'assimiler  les  parties  qui  l'envi- 
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roiijieut.  Ou  ignore  s*il  a  de  lu  tendance  à  récidiver.  Il  a  été  observé  dans 
restomac,  les  intestins,  l'utérus,  Tovaire  et  les  membres .  Dans  les  Proiégo- 
Mfli<f,  en  parlant  du  diagnostic,  j'ai  cité  un  beau  cas  de  cancer  colloïde 
développé  dans  la  mâchoire  supérieure  ;  la  tumeur  était  très  transparente. 

C!nacer  méliiM^.  — On  faisait  autrefois  une  variété  particulière  du 
rincer  avec  coloration  noire,  et  on  lui  donnait  le  nom  de  cancer  mélané, 
Od  sait  aujourd'hui  que  cette  coloration  n'est  qu'un  accident  sans  con- 
séquence qui  peut  se  rencontrer  dans  une  foule  de  productions  canoé- 
reoses  et  non  cancéreuses.  J'ai  donc  renvoyé  à  l'article  Mélanose  tout  ce 
que  j'ai  à  dire  sur  cette  singulière  altération. 

Fatli^ipcnle  et  microsrapHIe  du  cnitcer .  — Pour  pénétrer  dans 
h  pathogénie  du  cancer  telle  qu*on  la  conçoit  aujourd'hui,  il  faut  avoir 
ttoe  idée  de  ce  qu'on  a  appelé  la  théorie  celltUaire.  On  sait  que  Schwan  a 
appliqué  à  la  formation  des  animaux  la  théorie  cellulaire  de  Schleidein. 
D'après  cette  théorie,  tout  tissu  qui  doit  se  former  a  pour  éléments: 
1*  une  matière  organique  amorphe,  cytoblastème  ;  2*  naissent  dans  elle 
des  corpuscules  des  cellules,  ce  sont  de  petites  vésicules  closes  de  toutes 
parts  et  renfermant  S**  des  noyaux  ou  cytoblastes;  k*  le  noyau  renferme 
le  nucléole.  On  a  discuté,  sans  profit  pour  la  science,  sur  la  priorité 
lie  formation  de  ces  diverses  parties  de  la  première  formation  organique. 

Les  cellules  sont  douées  dans  le  règne  végétal  d'une  puissance  de  re* 
(iroduction  extraordinaire  ;  elles  n'ont  point  une  forme  permanente  de 
la  matière.  À  mesure  que  ces  corps  se  multiplient,  se  développent,  ils  se 
pressent,  se  compriment  mutuellement.  De  rondes,  d'ovales,  les  cellules 
deviennent  des  polygones  plus  ou  moins  irréguliers.  Les  noyaux,  les 
nucléoles  sont  résorbés,  la  cellule  est  aplatie,  ses  parois  se  collent,  de  là 
des  lames,  des  fibres,  etc.  Pour  l'animal,  l'état  cellulaire  est  un  état  em- 
bryonnaire, et  chez  l'adulte,  l'accroissement,  la  nutrition  s'accomplissent 
sans  que  le  fluide  {)asse  par  cet  état  intermédiaire.  On  ne  rencontre 
guère  la  cellule  que  là  où  l'élément  organique  se  renouvelle  inces- 
samment ;  ainsi  dans  réplderme,  l'épithélium,  le  réseau  pigmentaire  ; 
ainsi  dans  les  productions  acddentclles,  comme,  par  exemple,  la  ma- 
tière du  cal.  On  a  examiné  si  le  cancer  contenait  des  cellules,  et  on  en  a 
trouvé;  on  a  donc  soumis  sa  naissance,  son  évolution  aux  lois  dorgano- 
génésie  dont  j'ai  |iosé  les  bases  principales.  Ainsi,  1*  fait  primordial , 
luatière  amorphe,  cytoblastème  cancéreux  déposé  sur  un  point  de  l'éco- 
iNimie;  V  cellule  forméi'  dans  <*e  dépôt.  On  a  su,  depuis,  que  cette  cel- 
lule contient  des  noyaux,  des  granules.  Je  la  décrirai  bientôt. 

Do  prétend  que,  quels  que  soient  l'àge,  la  (W^riode  du  cancer,  les  cellules 
élémentaires  existent,  cellules  à  reproduction  si  facile.  Donc,  le  capcer  ne 
s'arrête  pas  comme  les  productions  nonnales  ;  il  ne  ralentit  pas  son  mou  ve- 
inent de  croissance;  son  repos,  son  état  fixe  n'arrivent  point  ;  il  semble 
renfermer  en  lui  un  principe  fmnidant  qui  maintient  la  ci'llule  avec  son 
rarartère  progressif  et  reproductif.  LecanccTs'accrott  donc,  se  répand,  se 
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propage  par  une  gi'*iH'Tation  incessante.  Ainsi  donc,  si  Ton  voulait  arrêter 
le  cancer,  il  faudrait  tuer  la  cellule  ou  détruire  son  principe  fécondant! 

Gomme  on  le  pense  bien ,  j'ai  beaucoup  abréfçé  cette  théorie  qui  nous 
fera  attendre  longtemps  ses  applications  pratiques.  Mais  j'ai  dû  en  donner 
un  aperçu  parce  qu'elle  a  été  considérée  par  quelques  esprits  comme  un 
progrès. 

La  c^lute  du  cancer  n'a  pas  toujours  le  même  aspect,  mais  les  micro- 
graphes lui  donnent  un  type  commun  qui  constituerait  un  cachet  de 
Spécificité.  Cependant  le  volume ,  la  forme  de  cette  cellule  n'ont  rien 
d'absolu.  Il  y  en  a  de  petites  qui  n'ont  que  0"",007,  et  d'autres  qui  s'élè- 
Wtïi  à  0*",060.  La  forme  peut  être  exactement  circulaire,  le  plus  souvent 
tfèê  irrégulièrement  arrondie ,  et  elles  peuvent  s'allonger  sur  un  point 
et  ofiHr  une  espèce  de  queue.  Une  ligne  noire  circonscrit  quelquefois 
très  exactement  la  cellule  ;  d'autres  fois  sa  pâleur  est  telle  que  les  paroh 
et  la  cavité  ne  (leuvent  être  constatées. 

Outre  les  cellules,  il  existe  dans  le  cancer  dos  noyaux.  Ils  sont  clans  les 
cellules  ou  libres.  Selon  MM.  Follin  et  Broca  (i),  cet  élément  est  le  pins 
essentiel.  Il  pourrait,  à  la  rigueur,  y  avoir  des  cancers  sans  cellules, 
mais  jamais  sans  noyaux.  Us  sont  réguliers  de  contour,  arrondis,  obscurs; 
ils  tarient  de  volume,  et  ont  en  général  0"",01  de  diamètre.  ï^ur  couleur 
est  plus  foncée  que  la  cellule  dans  laquelle  ils  se  trouvent,  et -eux-mêmes 
contiennent  des  granulations  obscures  serrées  les  unes  contre  les  autres. 
Ils  résistent  à  l'action  de  l'acide  acétique.  Dans  les  noyaux  il  y  u  encore 
les  nucléoles  dont  la  ténuité  est  telle  qu'ils  ne  peuvent  être  révélés  qae 
par  certains  grossissements.  M.  Follin ,  à  qui  j'emprunte  ces  détails ,  les 
croit  de  nature  graisseuse.  Tous  les  micrographes  ne  font  pas  la  même 
description  de  ces  éléments  du  cancer.  Us  sont  loin  d'être  d'accord  sur 
ce  point,  et  Ton  comprend  que,  selon  la  période  du  cancer,  ces  éléments 
peuvent  varier,  s'altérer,  disparaître  même  en  partie.  D'ailleurs  J.  Mûller 
et  Wirchow  veulent  que  la  cellule  du  cancer  soit  comme  celle  des  autres 
tissus  ;  car  selon  eux  tous  les  tissus  ont  pour  origine  une  cellule,  comme 
je  l'ai  dit  en  commençant  ce  paragraphe. 

Selon  M.  Ch  Robin,  l'élément  histologique  sans  lequel  il  n'y  a  pas  de 
cancer,  offre  six  variétés  que  l'on  trouve  souvent  réunies  ensemble  au 
nombre  de  deux ,  trois  ou  quatre  au  moins  dont  le  sixième  toutefois  est 
rare.  Ce  sont  :  i"  Les  noyaux  cancéreux  :  ils  sont  ovoïdes,  quelquefois 
sphériques,  de  forme  et  de  volume  bien  moins  variables  que  celui  des 
cellules;  plus  nombreux  (Og.  ilft,  1,1)  que  les  autres  variétés  dans  le 
cancer  du  testicule  et  du  cerveau,  etc.  2»  Les  cellules  tyjyes,  variété  dans 
laquelle  on  fait  rentrer  les  cellules  les  plus  régulières  (2,2).  3*  Les  cel- 
lules en  raquettes,  ou  ccllulœ  caudatœ,  cellules  qui  diffèrent  des  autres  |>ar 
un  ou  plusieurs  prolongements,  ou  queues,  plus  courts  ou  plus  longs 

(1)  AottoDiie  pathologique  du  cancer,  dans  Métuoires  de  r Académie  de  médecine, 
Parif,  IS52,  l.  XVI.  p.  insàSSO. 
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que  leur  pn^n  largeur  (fig.  114).  b'  Les  eetlvUt  fusiforme»  [ctUuiœ  fu- 
ti^rmeé),  généralement  grandes,  ji  un  ou  à  plusieurs  noyaux,  plus  hé~ 
({■eûtes  dans  les  os,  dans  le  périoste  que  dans  le  cancerdes  autres  orguMt 
{if.  ilA,  &,&).  5*  Les  ctUulet  excavées,  dont  les  excaTBtions,  quand  il  y 
a  a  plus  d'une,  renferment 
«il  des  amas  granuleux,  Boit 
de  petite  corpuscules  spheri- 
fBCB  particuliers,  soit  même 
■K  autre  cellule  ou  des  no- 
jaiix  (d'où  le  num  de  celiulen 
MKMUWfws  ou  cellvlt»  ment 
^'dles  ODt  reçu  quelquefois) 
U  figure  Hh,  5  représente  en 
haut  une  cellule  dontuoedeb 
QCSTations,  petite  et  transpa-  ' 
mte,  renferme  des  granula- 
tiwis graisseuses;  l'autreexca- 
ution,  plus  grande,  renferme 
uDseul  corpuscule  spbenque 
ceiut-ci,  attaquables  par  I  a- 
tide  acétique,  sont  quelquefois 
très  nombreux.  Cette  excava- 
lioD  a  refoulé  le  noyau  sur  le 
cdié  de  la  cellule.  En  bus  de 
5  se  voit  une  cellule  dont  la 
a¥ilé  conliunL([uatrc  no)au>. 
3'  offre  deux  caviti'-e  {cellule 
mire  )  dont  une  renferme  une 
petite  cellule,  et  l'aulrti  deux 
cdiules  et  des  noyaux.  5  est 
une  cellule  qui  englobe  ii  moi 
tié  une  plus  petite  cellule 
elle  renferme  un  noyau  «  iioi 
me  (presque  aussi  gi'aiid  que 
U  petite  cellule),  avec  un  gros  i 
Mcléole.  En  général,  lem  ynu 
des  éléments  cancéreux  est  de 
U^OiS  pour  les  plus  pelil^ 
0-",tH;iiiO'»",0)8eu  moyenne, 
mais  pouvant  atteindre  le  double  ou  k  peu  près  :  tel  est  celui  de  &".  On 
pcut,d'apréscela,jugerlevolunie  des  cellules.  6*  Ijesplaqueion  Imaelln 
i  nayma  nmiiiples.  amas  de  blastèmc  derni-soHde  abondant  au  sein  dH 
tissu  cancéreux,  de  foiiiic  et  de  volume  très  variables,  souvent  considé- 
rables, contenant  beaucoup  de  noyaux  (tig.  114,  6,6,6),  variété  la  plus 
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rare.  —  Toutes  les  t'ois  qua  tie»  cellules  ctiiicéreuaes  rùbi 
part,  elles  sont  accompagnées  do  noyaux  libres,  plus  no  i 
breux  qu'elles.  Toujours  d'après  H.  Charles  Robin  (l),  ilota 
meur  cancéreuse  dans  laquelle  on  ne  trouve  plusieurs  cdb 
ou  à  plusieurs  noyaux.  Souvent  dans  les  tumeurs  molks 
trouve  des  rellules  plus  ou  moins  parsemées  de  granalatiaDs 
(fig.  11&,  &},  masquant  quelquefois  le  ou  les  noyaux  en  partieoi 

Un  élément  fibreux  constitue  souvent  Is  base  des  toux 
reuses ,  offirant  la  forme  de  réseaux  irréguliers ,  ou  de  fiia 
près  réguliers  ;  dans  le  saïuirrhe,  les  libres  forment  le  rèseaa 
bien  visible  à  l'œil  nu,  et  qui  renferme  dans  ses  mailles  l'élà 
.  leux,  sous  forme  d'une  substance  d'un  jaune  grisfttre,  quelqi 
transparente.  L'encéphaloïde  contient  quclquL'Iiûs  beaucoupi 
qui  explique  ses  variétés  de  consistance. 

Un  des  élétneuts  constants  du  cancer,  mais  qui  est  conimn 
toutes  les  productions  accidentelles,  est  Véléiaent  yraittax 
rentes  formes,  et  quelquefois  eu  quantité  telle  que  la  strudur 
devient  dilBcile  à  reconnaître.  Au  milieu  du  tissu  cancéreux 
des  mas.ses  réticulaires  d'un  blanc  jaunAtre ,  composées  < 
graisseux  et  de  quelques  globules  cancéreux  ;  la  matière 
aussi  se  reucontrer  sous  forme  de  vésicules,  do  gouttelettes  I 
de  feuillets  rhomboïdaux  de  cholestérine. 

On  rencontre  d'autres  masses,  résultant  d'anciens  épaiicfa 
guins,  et  qui  sont  composées  de  fibrine  en  décomposition  gn 
de  globules  sanguins  déformés. 

Des  vaiutaux,  en  nombre  variable,  depuis  l'absence  presqu 
qu'à  un  degré  ou  ils  semblent  seuls  composer  toute  la  dé^ 

La  nwtihe  pir/mentaire  noire  peut  -se  rencontrtT  ditii^  kiul 
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k  foniie,  le  volume,  la  consistance,  etc.,  des  tumeurs  cancéreuses, 
md  autant  de  S3nn]pt6mcs  qui  se  trouvent  déjà  décrits  dans  l'anatomie 
fidiologîque.  Il  ne  me  reste  donc  à  mentionner  que  les  symptômes  gé- 
Ménnx  et  les  symptômes  fonctionnels  locaux.  Parmi  ces  derniers,  la 
Joaleur  seule  nous  occupera,  parce  que  les  autres  sont  très  variables, 
■mnt  l'organe  affecté.  La  douleur,  qui  a  été  donnée  comme  constante, 
ans  le  cancer,  manque  très  souvent ,  et  quand'  elle  existe,  elle  n'a  pas 
tajours  le  caractère  lancinant  ;  c'est  une  observation  que  le  chirurgien 
fBDt  faire  journellement. 

f  Fendant  que  la  dégénérescence  accomplit  l'évolution  déjà  décrite,  la 
«Bstitution,  qui  d'abord  ne  paraissait  pas  altérée ,  s'affaiblit  insensible- 
■ent  ;  Tappétit  diminue,  les  cliairs  ])idissent  et  prennent  une  teinte  jau- 
■être,  terreuse,  diio  jaufie-pnille ,  qui  se  rencontre  plus  souvent  dans  le 
nncer  que  dans  la  plupart  des  autres  affections,  mais  qui  ne  lui  est  nul- 
hment  particulière,  quoiqu'on  ne  cesse  de  répéter  le  contraire  depuis 
ies  siècles.  C'est  alors  que  le  malade  tombe  dans  la  cachexie  cancéreuse, 
fB  fait  des  progrès  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  mort  arrive.  Tantôt  l'altéra* 
tion  générale  augmente  graduellement  d'une  manière  contiime,  tantôt 
•He  éprouve  des  interruptions.  iKindant  lesquelles  elle  peut  même  dimi- 
MKr,  et  ces  interruptions  sont  quehiuefois  assez  longues  pour  faire  croire 
pendant  longtemps  à  une  guérison  définitive.  L'altération  générale 
narclie  surtout  rapidement  après  que  le  cancer  est  parvenu  à  l'ulcéra- 
litin  ;  mais  lorsque  les  organes  dégénérés  sont  profondément  situés,  elle 
arrive  souvent  à  sa  période  extrême  avant  que  l'ulcération  soit  effectuée. 
C'est  ordinairement  dans  les  cas  de  cancers  chirurgicaux  que  les  malades 
neoomlient  aux  jn'Ogrès  de  l'alti^ration  générale  ;  dans  des  cas  moins 
fréquents,  les  symptômes  locaux  hâtent  le  terme  fatal,  soit  en  détermi- 
nant dans  les  parties  qui  les  environnent  des  inflammations  graves,  soit 
m  épuisant  l'organisme  par  la  violence  des  douleurs,  l'aliondance  des 
hémorrhagies  ou  de  la  suppuration.  Enfin,  dans  ({uelques  cinujustances, 
c  est  en  empêchant  mécaniquement  les  fonctions  d'organes  importants 
(t9(Mnpressiou  du  larynx,  des  nerfs  pneumo-gastriques,  etc.),  ({ue  la  vie 
eil  suspendue. 

MM.  Andral  et  Gavarret  ont  cherché  à  déterminer  quelle  modification 
imprimait  au  simg  la  cachexie  cancéreuse,  et  ils  sont  arrivés  à  des  résul- 
tats remarquables,  surtout  s'ils  venaient  à  être  confirmés  par  de  nou- 
velles recherches.  Ces  observateurs  ont  d'abord  constaté  l'altération  du 
sang  qui  survient  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  gravement  altérée, 
c'est-à-dire  la  dimniution  des  globules;  elle  est  surtout  considérable 
lorsque  le  cancer  cause  d'abondantes  hémorrhagies.  La  rd3rine  aug- 
mente légèrement  à  l'époiiue  où  le  squirrhe  se  ramollit  ou  se  trouve  sur 
le  point  de  se  ramollir.  Mais  vv  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  la 
présence  dans  le  sang  de  globules  purulents  et  de  lamelles  elliptiques 
granulées  à  leur  surface,  d'un  volume  bien  supérieur  aux  globules  du 
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pas,  et  d'un  volume  plus  régulier  que  celui  des  plaques  d'albumine.  Cts 
mêmes  plaques  ont  été  retrouvées  <lan8  le  liquide  ichoreux  recueilli  as 
sein  des  masses  cancéreuses. 

Lorsque  le  cancer  ne  détermine  pas  des  phénomènes  inflammatoires 
dans  les  parties  qui  l'environnent ,  il  parvient  à  sa  dernière  période  sais 
provoquer  de  réaction  fébrile,  bien  différent  en  cela  du  tubercule,  qui  e 
excite  presque  constamment;  parce  que  presque  constamment,  quand  il 
y  a  des  tubercules  quelque  part  dans  l'économie,  il  y  en  a  dans  les  poih» 
mons  :  or  là  les  moindres  irritations  sont  accompagnées  de  fièvre. 

]Mfti»nostlc.  —  Le  diagnostic  du  ciincer  rentre  en  chirurgie  dans 
celui  des  tumeurs,  c'est-à-dire  qu'il  est  extrêmement  obscur.  Nous  avons 
vu  que  la  douleur  lancinante  était  loin  d'être  un  caractère  constant,  d 
qu'on  pouvait  l'observer  dans  des  tumeurs  d'une  nature  non  cancéreuse; 
la  forme  bosselée,  la  consistance  presque  pierreuse,  sont  des  signes  qui 
ont  plus  de  valeur,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  décisifs,  pour  faire  présumer 
Texistence  d'un  squirrhe.  Quant  à  l'encéphaloïde,  il  ofire,  même  avant 
son  complet  ramollissement ,  une  fluctuation  plus  ou  moins  obscure  qui 
a  causé  des  erreurs  graves  au  point  de  faire  lier  des  artères  importantes; 
c'est  surtout  lorsque  l'encéphaloïde  contient  des  vaisseaux  artériels  très 
nombreux,  qu'il  peut  être  pris  pour  un  anévrysme.  La  marche  de  la  tu- 
meur, qui  augmente  ou  reste  stationnaire ,  est  en  général  ce  qui  détw- 
mine  le  diagnostic,  et  encore  ces  caractères  peuvent-ils  se  rapporter  à 
d'autres  tumeurs.  Enfin  l'ulcération  spéciale  qui  succède  au  ramollisse- 
ment du  cancer  et  la  manifestation  de  la  cachexie  sont  les  seuls  signes 
non  équivoques  qui  ne  laissent  pas  de  chance  à  l'erreur. 

Les  tumeurs  qui  ont  été  prises  pour  des  cancers  et  celles  qui  l'ont 
simulé,  sont  :  les  kystes  séreux  ou  hydatiques,  les  tumeurs  tubercu- 
leuses, fibrineuses,  fibreuses,  osseuses,  et  les  abcès  chroniques.  On  com- 
prend que  c'est  surtout  au  début  que  la  confusion  est  facile,  car  au  début 
toutes  peuvent  avoir  les  mêmes  caractères,  ou  bien  elles  ne  laissent  voir 
que  les  mêmes  caractères  :  ainsi  toutes  sont  des  tumeurs  n^istantes,  in- 
dolores, sans  changement  de  couleur  à  la  ])eau.  Ce  n'est  que  plus  tard 
que  les  caractères  distinctifs  se  manifestent  par  la  fluctuation,  jvnir  l'abcès 
et  quelquefois  pour  le  kyste,  par  das  bosselures  pour  le  cancer,  par  une 
dureté  plus  considérable  pour  les  tumeurs  fibreuses.  Donc ,  on  ne  se 
hâtera  pas  de  se  prononcer  ;  la  ponction  exploratrice  pourra  être  ici  d'un 
grand  secours. 

Il  est  même  une  forme  de  cancer  qui  peut  être  prise  pour  un  ané- 
vrysme, pour  une  tumeur  érectile  :  ainsi,  de  grosses  nmsses  encépha- 
loïdes  des  os  et  même  dans  les  parties  molles ,  ces  masses  sont  quel- 
quefois agitées  par  des  battements  et  donnent  un  bruit  de  souffle 
plus  ou  moins  prononcé  à  l'auscultation.  M.  I^ugier  a  observé  dans 
l'orbite,  et  À.  Bérard,  au  dos,  la  réductibilité  de  la  tumeur  qui  se 
reproduisait  quand  on  cessait  ta  compression.  Ces  différentes  erreurs 
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uiiU  queltiueloLs  les  chirurgiens  à  pratiquer  des  ligatures  d'artères 
B  inutiles. 

Kre^teriiilualaioii,  curaliillté.  —  De  tout  ce  qui  précéda, 
r  a  pu  t'acileiucut  induire  «lue  la  terminaison  presque  constante 
cr  était  la  mort.  11  importe  de  savoir  s'il  y  a  des  exceptions  k 
très  générale.  Le  cancer  est*il  susceptible  de  guérison?  telle  aii 
ion  qu'il  serait  important  de  pouvoir  résoudre.  Avant  de  Tabor* 
il  ine  soit  permis  de  présenter  sur  la  nature  du  cancer  quelques 
îs  qui  me  paraissent  indispensables  i)our  la  traiter  convenable* 
!  n'examineinii  pas  si  l'organe  dans  lequel  le  cancer  se  développe 
ftformé,  dégénéré,  ou  bien  s'il  a  été  détruit  et  remplacé  seulement 
louveau  ;  cette  question  est  de  sa  nature  insoluble ,  puisqu'elle 
lies  phénomènes  intimes  qu'il  ne  nous  sera  probablement  jamais 
/observer.  Une  autre  question  plus  accessible,  quoique  bien  difli* 
ore,  mai^  qui  intéresse  infiniment  plus  le  patliologiste,  est  celle 
r  si  ces  productions  anormales  sont  ou  non  le  résultat  d'une  al- 
généralement  préexistante,  ou  bien  si  elles  se  forment  sous  l'in- 
d'un  travail  exclusivement  local.  D  abord  les  écrivains  qui  n'ont 
pté  toutes  les  erreurs  de  Técole  physiologique,  ont  admis  que, 
rtains  cas  au  moins,  le  cancer  était  produit  par  une  altération 
3  de  léconomie.  II  <''tait  impossible  de  ne  pas  être  trappe  de  cette 
1  présence  des  faits  qui  montrent  une  foule  de  tumeurs  encépha- 
i  dévelop[)ant  simultanément  dans  l'organisme  et  à  des  dislances 
ndes  les  unes  des  autres.  Il  est  donc  des  cas  où  le  cancer  sedé- 
S4ius  riiifluence  d'une  altération  générale,  d'une  diathéte;  cette 
ircst  pas,  ne  peut  être  contestée  aujourd'hui  :  or  cette  vérité 
x>unue,  en  invo(iuant  les  lois  de  la  physiologie  (pathologique,  les 
ifttes  de  la  localisation  du  cancer  disent  qu'on  admettra  dif]^i- 
]u'un  même  produit  morbide  se  forme  au  sein  de  l'économie, 
ir  un  proc<yé,  tantôt  par  un  autre.  Tout  corps  qui  a  évolution, 
;e  pour  s(;  développer  un  certain  concours  de  forces  (|ui  doivent 
ment  rester  les  mêmes,  sous  peine  d'abandonner  les  phénomènes 
les  à  une  sorte  de  hasard ,  sous  peine  de  faire  un  cliaos  de  l'or* 
m.  Les  arguments  que  l'on  pourrait  opposer  à  cette  vérité  fon- 
de ne  sont  nullement  susceptibles  de  l'ébraider,  et  souvent  même 
t  à  son  appui.  Mais  les  localisateurs  répondent  :  Les  signes  d'une 
lie  sont  nullement  évidents,  alors  que  certaines  tumeurs  cai^cé- 
iC  développent  ;  ils  ne  le  deviennent  que  plus  tard,  c'est-à-dire 
A  tumeur  a  déjà  n'^agi  sur  l'économie  tout  entière.  Ils  invoquent 
le»  uidividus  (^ui  ont  cxinservé  longtemps  les  tumeurs  sans  jamais 
é  affectés  de  la  cachexie,  ou  en  ont  été  débarrassés  sans  que  celte- 
it  montrée  plus  tard.  A  cela  les  partisans  de  la  diathèse  répon- 
*  Dans  les  cas  où  la  diathèseest  incontestable,  c'est*à-dire  lorsque 
ra  tumeurs  se  développent  simultanément,  ses  cajractèras  êi^éi 
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rieurs  ne  sont  pas  plus  développés  que  dans  les  cas  cités  ;  2*  certains  synn 
ptômes  incontestablement  diathésiques,  tels  que  les  ulcères  syphilitiques 
de  la  gorge,  i^ar  exemple,  ont  pu  disparaître  spontanément  sans  qu'aucun 
symptôme  général  se  soit  montré;  ce  iiui  n*empéche  pas  d'admettre 
que  ces  ulcères  ne  soient  bien  réellement  le  résultat  d'une  affection  gé- 
nérale ;  3°  enfin  il  est  encore  autiphysiologique  de  croire  que  la  diathèse 
cancéreuse  produise  tantôt  le  tissu  cancéreux,  tandis  que  d'autres  fois 
elle  est  produite  par  lui.  Il  faut  savoir  ensuite  qu'une  fois  un  produit 
morbide  formé  ou  en  voie  de  formation ,  il  s'établit  entre  ce  produit  et 
les  parties  qui  le  contiennent ,  qui  le  forment  même,  un  tel  rapport  que 
ce  produit  n'a  aucune  influence  délétère;  s'il  en  était  autrement,  si 
l'absorption  pouvait  s'exercei*  sur  les  produits  pathologiques  par  les 
parties  mêmes  au  milieu  desquelles  ils  se  forment,  elle  s'exercerait  dès 
le  principe  d'une  manière  constante,  et  la  mort  armerait  nécessairement 
avant  qu'aucun  de  ces  produits  fût  au  centième  élaboré.  Jamais  la  ca- 
chexie cancéreuse  n'est  le  résultat  du  produit  local  ;  elle  n'est  (jue  l'exa- 
gération de  la  dinthèse  qui  préexiste  toujours  à  ce  produit.  Si  certaine? 
tumeurs  d'apparence  cancéreuse  se  formaient  sous  l'influence  d'un  tra- 
vail exclusivement  local ,  ce  serait  une  déplorable  confusion  que  de  leur 
donner  le  même  nom  qu'à  celles  qui  se  développent  sous  l'influence  d'une 
diathèse. 

Voilà  les  raisonnements  qui  sont  faits  par  chaque  opinion.  Tout  en 
avouant  Tobscurité  qui  règne  encore  sur  ces  detix  points ,  je  suis  obligé 
de  convenir  que  les  localisateurs  me  paraissent  moins  logiques.  Mais 
l'expérience  m'a  appris  que  certains  cancers  (des  squirrhes)  ont  été  enle- 
vés à  leur  début  sans  qu'ils  aient  récidivé,  sans  manifestation  aucune  de 
ce  qu'on  peut  appeler  une  diathèse. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique-t-il  aux  trois  tissus  que  j'ai  compris 
sous  le  nom  de  cancer?  Je  ne  pense  pas  qu'il  puisse  y  avoir  de  doute  à 
ce  sujet  ;  car  tous  les  trois  ont  une  grande  tendance  à  récidiver  après 
qu'on  les  a  enlevés,  ce  qui  indique  évidemment  l'existenci;  d'une 
force  intérieure  générale.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  cette  force,  que 
la  cause  inconnue  qui  détermhie  la  diathèse  soit  identiquement  la  même 
pour  les  trois  tissus;  je  suis  disposé  à  croire  que  celle  qui  produit  le 
colloïde  diflère  de  celle  du  squirrhe  et  de  l'encéphaloïde,  laquelle  me 
parait  identique ,  à  c^use  de  la  coïncidence  fréquente  de  ces  deux  tissus 
dans  l'économie. 

Ces  considérations  étant  posées,  je  vais  examiner  si  la  guénson  parait 
ou  est  réellement  possible.  Cette  question  a  été  comprise  d'une  manière 
complexe,  et  il  convient  de  la  diviser  pour  l'éclaircir.  Si  l'on  entend  par 
guérison  du  cancer  la  résolution  des  produits  que  j'ai  décrits,  je  n'hésite 
pas  à  dire  que  la  guérison  du  cancer  est  impossible,  car  tout  ce  qu'on 
pourrait  espérer  de  plus  favorable  dans  ce  sens  serait  la  transformation 
crétacée  de  ces  produits,  transformation  analogue  à  celle  qu'on  a  vue 
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s'opérer  dans  les  tubercules,  et  qui  est  plutôt  un  arrêt  de  développement 
qu'une  véritable  guérisun.  Mais  cette  face  de  la  question  est  évidemment 
la  moins  importante  ;  ce  qui  est  important,  c'est  de  savoir  si  la  cause 
ioconnue  qui  produit  le  cancer  peut  cesser  d'agir,  si  la  diathèse  peut 
disparaître.  A  priori,  une  semblable  opinion  n*a  rien  que  de  très  ration- 
nel, puisque  Texpérience  nous  apprend  que  plusieurs  autres  diathèses, 
comme  la  syphilitique  et  la  scrofuleusc,  peuvent  disparaître  sans  retour. 
Hais  comme  Tanalogie  peut  être  une  preuve  insuffisante,  Tcxpérience 
seule  doit  décider  si  la  diathèse  cancéreuse  se  comporte  de  môme  que 
les  autres;  or  les  faits  ne  permettent  guère  de  douter  qu'il  en  soit  ainsi. 
On  voit,  par  exemple,  des  individus  atteints  de  tumeurs  cancéreuses  qui 
depuis  fort  longtemps  ne  font  plus  de  progrès,  et  qui  meurent,  à  un  âge 
avancé,  d'une  maladie  intercurrente.  Il  y  a  également  des  cas  où  une 
tumeur  cancéreuse  enlevée  n*a  point  été  suivie  de  récidive.  Toutefois,  il 
ne  faudrait  {)as  croire  ce  dernier  tait  aussi  fréquent  que  sembleraient 
l'indiquer  les  observations  fort  incomplètes  rapportt'^s  dans  les  autcui*s, 
attendu  que  beaucoup  d'entre  elles  sont  fondées  sur  des  erreurs  de 
diagnostic.  En  résumé,  il  est  hors  de  doute  que  le  cancer  est  susct^ptible 
d'une  certaine  guérison  dans  des  cas  extrêmement  rares.  On  verra  jus- 
qu'à quel  point  l'art  peut  favoriser  cette  heureuse  terminaison.  Surtout, 
qu'il  soit  bien  entendu  que  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  diathèse  et  sur 
la  rareté  des  guérisons  ne  peut  faire  rejeter  d'une  manière  absolue  la 
médecine  opératoire  du  traitement  du  cancer.  Tout  ce  qu'on  peut  en 
induire  logiquement,  c'est  que  la  chirurgie  doit  être  ici  très  réservée 
dans  ses  promesses  et  dans  ses  actes. 

Quant  au  pronostic,  on  peut  dire  qu'en  général  le  cancer  chirurgical, 
c'est-à-dire  le  cancer  le  plus  extérieur,  celui  enfin  qui  n'affecte  pas  les 
viscères,  est  moins  grave,  c'est-à-dire  qu'il  est  nioins.directement,  moins 
promptement  dangereux.  Ainsi  un  cancer  agit  comme  tumeur,  c'est-à- 
dire  mécaniquement  et  physiologiquement  ;  eh  bien,  aux  membres,  son 
action  mécanique  n'a  pas  d'effets  directement  dangereux,  taudis  qu'au 
cerveau,  à  l'estomac,  il  peut  produire  des  rétrécissements,  des  compres- 
sions directement  compromettantes  ;  aux  membres,  le  cancer  n'est  qu'in- 
directement dangereux;  il  ne  le  devient  réellement  qu'après  avoir  forte* 
ment  compromis  la  nutrition. 

Éttol«sie.  —  ie  dirai  d'abord,  pour  ne  pas  tromper  l'attente  du 
lecteur,  et  à  l'exemple  de  M.  Littré,  que  la  cause  immédiate  du  cancer, 
que  la  force  qui  préside  à  la  formation  des  tissus  cancéreux,  est  ignorée. 
En  revanclie,  on  croit  généralement  que  plusieurs  dos  circonstances  (|ui 
peuvent  favoriser  l'action  de  cette  force,  que  plusieurs  causes  indirectes 
par  conséquent,  sont  connues;  c'est  ce  que  je  vais  essayer  déjuger. 

Vâge  est  une  des  circonstance  qui  ont  le  plus  d'influence  sur  la  pro- 
duction du  cancer,  nouvelle  preuve  que  cette  maladie  est  sous  l'in- 
fluence d'un  état  particulier  de  la  constitution.  L'âge  de  maturité  est 
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oalui  qui  est  ie  plus  propre  à  aa  manifestatiou  ;  vient  ensuite  la  vieil^ 
lesse,  puis  Tàge  adulte,  puis  l'enfance.  Non-seulement  Tàge  influe  sur  la 
production  du  cancer,  mais  encore  sur  la  variété  produite  :  c'est  ainsi 
que  chez  l'enfant  on  n'observe  guère  que  l'encéphaloide,  tandis  que  chez 
le  vieillard  on  observe  à  peu  près  aussi  souvent  le  squirrlie  que  l'encé- 
phaloïde.  On  n'a  pas  apprécié  encore  l'influence  de  l'âge  sur  le  cancer 
gélatiniforme. 

Le  iexe  avait  été  considéré  comme  ayant  une  assez  grande  part  dans  le 
développement  du  cancer  ;  mais  il  a  plutôt  de  l'influence  sur  les  organes 
qu'il  affecte  que  sur  la  masse  générale  des  individus  atteints.  Ainsi  la 
femme  est  moins  sujette  au  cancer  de  Festomac  et  du  foie  ;  elle  est  au 
contraire  plus  exposée  au  cancer  du  sein,  etc.  Cependant  si  Ton  mettait 
d'un  côté  tous  les  cancers  du  sein  et  de  la  matrice,  ils  l'emporteraient 
en  nombre  sur  tous  les  autres  cancers. 

Plusieurs  auteurs  ont  {)ensé  que  la  comtUtUion^  le  tempérament  consti- 
tuaient une  prédisposition  marquée  au  cancer,  et  l'on  signalait  surtout 
le  tempérament  bilieux  ;  mais  rien  ne  prouve  l'exactitude  d'une  sem- 
blable opinion. 

L'hérédité  y  au  contraire,  semblerait  avoir  des  probabilités  plus  grandes 
en  sa  faveur  ;  il  faut  reconnaître  néanmoins  qu'il  est  des  observations  que 
l'on  a  faites  sur  ce  sujet  qui  pourraient  aussi  bien  être  le  résultat  d'une 
simple  coïncidence  que  d'un  rapport  de  causalité. 

On  a  pensé  également  que  les  climats  chauds  comptaient  plus  de  caii- 
(iéreux  que  ceux  des  contrées  froides.  Aucune  observation  rigoureuse 
n'autorise  cette  manière  de  voir. 

Les  alimentations  de  haut  goût  ont  une  influence  aussi  douteuse  que 
celle  du  climat. 

Il  en  est  de  même  de  V habitation  et  des  professions. 

Les  affections  morales  tristes  semblent,  au  contraire,  avoir  le  fAçheux 
privilège  de  favoriser  le  dévelopi)ement  du  cancer,  et  particulièrement 
celui  de  l'estomac.  Bien  que  les  observations  recueillies  sur  ce  point  ne 
soient  pas  absolument  démonstratives,  il  est  cependant  fort  difficile  de 
ne  }>as  admettre  cette  influence,  tant  l'opmion  des  auteurs  est  concor- 
dante en  ce  qui  la  concerne. 

Les  violences  extérieures,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  unt-elles 
une  influence  sur  le  développement  des  tissus  cancéreux?  Plusieurs  auteurs 
l'ont  pensé.  Mais  si  l'on  songe,  d'une  part,  combien  sont  rares  les  cas  où 
l'on  a  vu  des  cancers  se  développer  sur  une  partie  contuse  ou  blessée, 
et,  d'une  autre  part,  combien  sont  fréquentes  les  blessures  et  les  œntu- 
sions,  on  sera  peu  di^posé  à  accepter  cette  opinion.  Peut-être  pourrait-on 
(lire  avec  plus  de  vérité  que  ces  violences  ont  quelquefois  activé  une 
cause  qui  agissait  auparavant  d'une  manière  peu  énergique,  ou  qu'elles 
l'ont  comme  réveillée  alors  qu'elles  n'agissait  presque  plus,  en  produi- 
sant un  ébranlement  dans  rorganisma. 
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La  ewiiùgion,  à  laquelle  ou  a  pendant  longtemps  attribué  un  grand 
râla  dans  la  production  du  cancer,  est  aujourd'hui  repoussée  par  la 
presque  totalité  des  observateurs,  et  sa  non-existence  est  moins  prou- 
vée encore  par  les  expériences  de  Dupuytren  sur  les  chiens,  de  Biett 
et  d'Alibert  sur  eux-mêmes,  que  par  cette  quantité  d'hommes  qui  coha* 
bitent  impunément  pendant  des  années  avec  de.4  femmes  affectées  de 
canoers  utéruis. 

Cependant  la  question  de  la  contagion  devra  être  revue,  car  on  a  mal 
inoculé  le  cancer,  c'est-à-dire  qu'on  a  pris  sur  des  ulcères  cancéreux  de 
Tidior  ou  des  détritus  du  cancer.  Mais  est-ce  bien  là  ce  qu'il  faudrait 
transmettre?  N'est-ce  pas  surtout  la  cellule  sans  laquelle,  dit-on,  il  n'y 
a  pas  de  cancer?  Le  chancre  vénérien,  on  le  sait,  n'est  inoculable  qu'à 
eertaines  de  ses  périodes,  que  dans  certaines  conditions.  Pourquoi  n'en 
aerait-il  pas  de  même  pour  le  cancer  ? 

Langenbeck  a  pris  des  cellules  fraîches  provenant  d'un  cancer  encore 
chaud,  enl6\'é  de  l'humérus  deux  heures  et  demie  auparavant,  et  les 
introduisant  dans  les  vaisseaux  sanguins  d'un  chien,  il  est  parvenu  à 
provoquer  des  tumeurs  cancéreuses  secondaires  dans  les  poumons  de 
eet  animal  (1).  Ceci  donne  à  réfléchir. 

Certaines  maladies  peuvent-elles  dégénérer  en  cancer?  On  entend 
chaque  jour  dire  que  telle  lésion,  telle  production  morbide  doit  être 
activement  traitée  dans  la  crainte  qu'elle  ne  dégénère  en  cancer.  Ces  ap- 
préhensions sont  plutôt  le  résultat  de  préjugés  transmis  de  siècle  en 
siècle  que  d'une  observation  attentive.  Sans  doute  il  n'est  pas  impossible 
qu'une  production  nouvelle,  qu*un  polype,  par  exemple,  dégénère  en 
cancer;  mais  cela  ne  suffit  pas  })our  constituer  une  prédisposition:  pour 
qu'il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  )X)uvoir  démontrer  que  la  dégénérescence 
est  plus  fréquente  dans  ce  tissu  nouveau  que  dans  l'organe  sur  lequel  il 
s'est  développé,  et  je  ne  sache  pas  que  personne  soit  en  état  de  faire 
une  semblable  démonstration. 

TraUement.  —  l*"  Prophylaxie.  L'âge,  Thérédité  et  les  affections 
morales  tristes  sont  les  trois  seules  causes  bien  connues  de  cancer.  Mal- 
heureusement contre  ces  trois  causes  on  ne  voit  guère  quels  moyens  pré- 
senatifs  on  pourrait  employer  :  aussi  la  prophylaxie  du  cancer  est-elle 
encore  tout  entière  à  trouver. 

Le  traitement  du  cancer  proprement  dit  se  compose  de  moyens  locaux 
et  de  moyens  généraux. 

2*  Moyens  généraux.  —  On  remplirait  de  longues  pages  avec  la  simple 
énumération  des  médicaments  qu'on  a  tour  à  tour  préconisés  contre  le 
cancer.  La  ciguë,  la  belladone,  l'aconit,  l'arsenic,  l'iode,  le  mercure,  le 
fer,  le  cuivre,  etc. ,  etc.,  ont  plutôt  servi  à  faire  la  fortune  de  quehiues-uns 

(t)  Scbmiilt,  Jakrbuechêr,  t.  XXV,  p.  29.  Cité  par  VEncyolapédiêafMUomique,  t.  IX, 
p.  979. 
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de  ceux  qui  les  oui  vantés  (|u*à  guérir  les  malheureux  malades.  Aujour- 
d'hui ces  moyens  ne  sont  guère  préconisés  que  par  une  certaine  classe 
de  praticiens. 

Z'* Moyens  locaux.  —  Ces  moyens  se  proposent  ou  de  résoudre  la  tumeur 
cancéreuse,  ou  d'empôcher  le  développement  de  la  diathèse  cancéreuse, 
en  enlevant  de  bonne  heure  la  production  morbide.  Il  suffit  de  se  rappeler 
ce  que  j'ai  dit  de  la  nature  du  cancer  pour  juger  de  prime  abord  la  puis- 
sance de  ces  moyens.  Un  agent  thérapeutique  ne  peut  amener  la  résolu- 
tion d'une  dégénérescence  cancéreuse  s'il  ne  neutralise  d'avance  l'altéra- 
tion générale  qui  la  produit,  et  encore,  alors  même  que  cette  altération 
serait  détruite,  ne  le  pourrait-il  qu'à  la  condition  que  cette  dégénéres- 
cence serait  à  son  début.  C'est  donc  bien  en  vain  que  l'on  pratiquera  des 
émissions  sanguines  locales,  que  l'on  appliquera  des  compressions  lentes 
ou  promptes,  fortes  ou  faibles,  que  l'on  apposera  des  topiques  astringents, 
résolutifs  et  autres  ;  tous  ces  moyens  ne  i>euvent  agir  que  sur  les  engorge- 
ments qui  entourent  le  cancer,  mais  le  cancer,  lui,  résiste.  L'électricité, 
essayée  deux  fois  sans  succès  évident,  pourrait  agir  autrement  que  d'une 
manière  looiile,  et  doit  par  conséquent  être  tentée  de  nouveau.  Quant  à 
la  ligature  des  artères  qui  se  rendent  à  la  tumeur,  en  supposant  qu'on 
puisse  les  lier  toutes,  c'est  se  montrer  bien  facile  à  l'illusion  que  d'es- 
pérer que  cette  opération  puisse  produire  la  résolution  de  la  tumeur. 

Pour  ce  qui  est  d'empêcher  par  l'ablation  de  la  tumeur  la  production 
de  la  diathèse  cancéreuse,  inclinant  vers  l'opinion  qui  admet  la  préexis- 
tence de  la  diathèse,  je  ne  conçois  guère  comment  on  pourrait  l'empê- 
cher de  naître  en  enlevant  ou  en  détruisant  un  de  ses  produits.  Il  serait 
donc  irrationnel  de  tenter  dans  ce  but  l'extirpation  des  tumeurs  cana'v 
reuses.  Il  est  des  praticiens  qui  vont  plus  loin:  comme  dans  toutes  les 
maladies  diathésiques,  si  l'on  vient,  dans  le  cancer,  à  enlever  la  partie 
où  la  cause  générale  concentre  son  action,  cette  action  peut  se  porter  ail- 
leurs, et  attaquer  alors  un  organe  importimt,  tandis  qu'auparavant  elle 
s'épuisait  sur  un  organe  d'une  importance  moindre.  Il  faudrait  donc, 
selon  ces  praticiens,  se  garder  d'extirper  ou  de  détruire  des  tumeurs  sié- 
geant dans  un  organe  important,  et  s'abstenir  encore,  quand  ces  tumeurs 
se  développent  dans  des  parties  opposées.  Il  y  a  cependant  quelques  cir- 
constances dans  lesquelles  l'ablation  ou  la  destruction  des  tumeurs 
cancéreuses  doit  être  tentée  ;  c'est  lorsque  ces  tumeurs  empêchent  mé- 
caniquement les  fonctions  de  quelque  organe  important,  comme  lors- 
qu'elles compriment  le  larynx,  la  trachée,  les  nerfs  pneumo-gastri- 
ques,  etc.,  ou  bien  encore  lorsqu'elles  marchent  avec  une  rapidité  qui 
menace  prochainement  la  vie  ;  dans  ce  dernier  cas,  on  peut  espérer  que 
l'action  morbide  perdra  de  son  énergie  en  changeant  de  théâtre.  Il  est 
des  cas  encore  où  la  douleur  est  si  atroce,  qu'il  est  permis  de  penser  que, 
quelle  que  soit  la  récidive,  elle  ne  prendra  jamais  ce  caractère.  Ainsi, 
le  chirurgien  qui  n'a  aucune  espèce  de  doute  sur  les  rapports  d'une  tu- 
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ineur  avec  une  dîathèse,  pourra  encore  tenter  de  la  détruire  ou  de  l'en- 
lever: i*  parce  qu'il  est  possible  que  la  diathèse  s'épuise  après  l'opéra- 
tion ;  2*  parce  qu'elle  peut  mettre  dans  la  reproduction  de  la  tumeur 
depuis  un  mois  jusqu'à  dix  ans  et  plus  ;  S*"  parœque  la  récidive  peut  être 
représentée  par  une  tumeur  moins  douloureuse  qui  amènera  la  mort 
tout  aussi  sûrement  que  la  première,  mais  une  mort  moins  cruelle,  moins 
douloureuse.  Ainsi,  j'ai  osé  opérer  une  dame  de  quatre-vingts  ans  qui 
avait  un  cancer  très  douloureux  à  la  jambe,  suite  d'un  ancien  cautère. 
Cette  dame  a  vécu  encore  deux  ans  sans  souffrir,  et  s'est  éteinte  tout 
doucement  par  une  tumeur  qui  s'est  reproduite  dans  la  tête. 

Quand  on  n'aura  pas  jugé  à  propos  de  pratiquer  la  destruction  des 
tumeurs  cancéreuses,  restera  un  traitement  palliatif.  Ce  traitement  con- 
ûste  à  apaiser  les  douleurs,  quand  il  en  existe,  par  des  applications  cal- 
mantes, même  par  quelques  narcotiques  à  l'intérieur,  à  empêcher,  par 
les  soins  de  propreté  assidus,  l'accumulation  des  matières  putrides,  et  à 
s'opposer  aux  hémorrhagies ,  soit  par  l'abrasion  des  fongosités  qui  en 
sont  souvent  la  cause,  soit  par  l'emploi  des  moyens  hémostatiques  que 
i  on  met  ordinairement  en  usage. 

Ici  arrivent  naturellement  quelques  considérations  sur  la  thérapeu- 
tique qu'on  peut  lire  dans  une  de  mes  thèses  (1) ,  où  elles  se  trouvent 
avec  des  développements  que  je  ne  puis  me  permettre  ici.  J'en  tirerai 
parti  quand  il  s'agira  des  tumeurs  du  sein. 


CHAPITRE   IX. 

TUMEURS   FIBRO-PLASTIQUIS. 

Je  me  vois  dans  la  nécessité  de  faire  un  chapitre  pour  les  tumeurs 
qu'on  a  appelées  fibro-plastiques,  car  il  v.u  a  été  beaucoup  question  dans 
ces  derniers  temps.  Mais  je  serai  très  court. 

Pour  M.  Lcbert,  les  tumeurs  fil)ro-plasti(|ues  sont  composées  d'un  tissu 
qui  existe  à  l'état  normal  dans  l'économie  ;  c'est  du  tissu  cellulaire  ou 
fibreux  incomplètement  développtî,  en  voie  de  formation.  Ces  tumeurs 
sont  ordinairement  locales;  mais  quelques-unes  i)euvent,  après  leur 
ablation  ,  récidiver  sur  plaœ  ;  d'autres  ,  par  exception  ,  se  généralisent 
dans  toute  l'économie. 

Ainsi,  d'après  M.  Leberl,  dont  je  reproduis  ici  les  termes  du  mémoire 
lu  à  la  Société  de  chirurgie,  ces  tumeurs  récidivent  sur  place,  se  repro- 
duisent dans  toute  l'économie  absolument  comme  le  cancer;  seulement, 
comme  elles  ne  renferment  pas  une  certaine  (cellule,  ces  tumeurs  ne  sont 
pas  cancéreuses  ! 

(1)  Indications  et  contrô-indicatiom  en  médecine  opératoire,  tltns  Annales  de  la  cki- 
rwrtiie  françaite,  Ptris,  18i1,  t.  1,  p.  30A  et  i4S. 


Lm  lu^oiées  «iimt  fi  «nia  q^mâtanm  fiw^  tant  Mut  des  tnmeurs  fibro- 
pèttftMfi**».  OrofOttitleivi-^ti^flw^tiniriaiioF  pi)orlarécidiTe.)Aprèsces 
iBBKfln  ctttaïKfs  ¥ii!iuMiic  cefl«^  i|iii  ioot  M»*€staiiées.  Celles-<â) 
i|«aiiii  elles  sohi  prfi6-iod«<^.  «Mmpeiii  l«s  menfarcs,  sartool  ki  cuisse,et 
elka  parwMif^it  ioaTent  i  a  cnod  Titane.  Le»  pis»  remarquables  de 
cefl^  foi  toDC  àxm  ks  ca^ic^s  mbi  l»  Ucnews  des  ménii^es;  dles    ' 
imi  bboiées^  r>iit  gaet^tfoèi  wù.  vofanae  asm  consâdéraMe.  Elles  coin- 
prnnesit  Corteaient  le  cerr«?aa  :  #4li»  r«sam  indêpendaiites  et  ne  ftmt 
f€«iSf\Qtt  jamais  ctorps  mtet  hn. 

Les  luwciiis  fibroplaatinaiis  de»  CBreioppes  de  los  ne  se  généralisent 
#ipe  très  rvenent.  inais  eties  s*élefideiit  très  rapiiieaKiit  dans  la  fégkm 
«]«  elles  œrapent. 

L^  tamciin  fibro-piasliques  sont  géiiêfalcnent  arrondies,  lisses, 
quekpeiois  lobaMes:  elles  sont  aplaties  qmnd  elles  sont  gênées  dans 
leur  drveioppeiBent  par  ira  tissu  rêsistaiit. 

Ces  tomenr^  sont  générmlenient  litires .  mobiles.  Dans  le  crftne  elles 
ont  une  attache  limita .  elles  sont  péilîculées .  tandis  qu'autour  des  os 
elles  sont  sessiles. 

Ces  tumeurs  sont  élastiques,  molles  ;  elles  offrant  quelquefois  une  fluo- 
tuation  trompeuse.  Elles  peuvent  être  d'une  grande  dureté  quand  le 
pf;n(x>t^  leur  donne  naissance,  car  alors  eiles  peuvent  contenir  du  tissa 
risseux.  Leur  coloration  varie.  Le  plus  souvent  elles  ont  laspect  d'un 
tissu  hurruigcne  d  un  jaune  pâle  blanchâtre  comme  les  tumeurs  fibreuses. 
S'il  9>(;  mêle  au  tissu  ordinaire  une  substance  gélatineuse  doini-transpa- 
rente,  le  jaune  est  plus  prononcé,  il  peut  y  avoir  une  nuance  verdàtre  et 
une  esp^-ce  de  demi- transparence. 

I>es  vaisseaux  le>  pénètrent  entièrement,  et  quaml  ils  sout  nombreux  les 
tumeurs  s^>nt  d'iui  aspect  ros«'  et  même  rouge  ;  elles  sont  comme  charnues. 

En  pnssant  et  en  grattant  It*  tissu  fibro«plasti4|ue,  on  n'obtient  qu'un 
suc  clair  et  transparent. 

Ixî  microscope  fait  dé»couvrir  dans  ces  tumeurs  des  corps  fusiformes 
(|ui  fonnent  l'élément  histologique  principal,  et  des  cellules  arrondies 
sj>liériques  ou  ovoïdes  allongées  ou  irrégulières  généralement  assez 
plates;  elles  renferment  un  ou  deux  noyaux.  Il  y  a  une  variété  de  ces 
(!ellulesappelé<î  cellule  mbre^  <|ui  renferme  un  grand  nombre  de  noyaux. 
Knfin,  l'examen  le  plus  attentif  de  la  tumeur  fibro-plastique  a  fait  dé- 
couvrir tous  les  éléments  histologiques  destint'^  à  former  le  tissu  fibreux 
et  jamais,  selon  certains  mirrographes,  la  cellule  «tue  j'ai  décrite  quand 
j'ai  fait  cormaltre  le  squirrlie  et  rencéphaloïde. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  subissent  des  modifications  que  je  ne 
ferai  qu'indi<|uer.  Disons  d'abord  <iue  leur  marche  est  lente ,  puis  elles 
prennent  une  certaine  rapiditi*.  Elles  s'enflamment  quelquefois,  peuvent 
être  le  siège  d'héniorrliagies.  Des  kystes  se  forment  dam  leur  sein;  elles 


TOmURS  nBRO*PLASnQDES.  695 

.<ont  quelquefois  pénétrées  par  le  tissu  osseux;  enfin  elles  subissent 
rnloérathm  et  peuvent  même  tomber  en  gangrène. 

H.  Lebert  convient  d'ailleurs  que  ces  tumeurs  ont,  au  fond,  la  même 
structure  que  les  tissus  anciennement  enflammés,  le  tissu  cicatriciel  et 
le  tissu  induré  qui  entoure  certains  chancres.  Or  comme  ce  mici*ographe 
puise  dam  l'histologie  le  rapport  qui  doit  lier  le  plus  intimement  les 
diverses  lésions,  le  chancre  induré  serait  assimilé  à  la  tumeur  iibro- 
plastique  !  Le  seul  énoncé  de  cette  confusion  préviendra  tous  les  bons 
esprits  contre  les  doctrines  de  M.  Lebert. 

Mais  si,  au  lieu  de  se  borner  à  interroger  M.  Lebert,  on  réunit  plusieurs 
micrographes  et  qu'on  leur  soumette  la  même  pièce  pathologique,  il  est 
possible  qu'il  y  ait  désaccord  entre  eux .  Ainsi  là  où  un  de  ces  expérimenta- 
teurs trouvera  des  cellules  cancéreuses,  l'autre  pourra  ne  pas  en  voir,  et 
il  arrivera  aussi  qu'on  trouvera  à  des  cellules  de  la  ressemblance  avec 
celles  du  cancer,  sans  pouvoir  assurer  qu'elles  sont  réellement  cancé- 
reuses, c'est-à-dire  qu'il  y  aura  incertitude.  Voici  deux  exemples  qui 
prmivent  ce  que  j'avance.  Je  fis  l'ablation  d'une  énorme  tumeur  des 
bourses  qui,  selon  moi,  devait  être  un  cancer.  (Vêtait  une  tumeur  an- 
cienne d'un  seul  côté,  et  toute  l'histoire  de  la  maladie  me  disait  que 
j  avais  aflhire  à  un  véritable  cancer.  Après  son  extirpation,  je  domiai 
une  grande  portion  de  la  tumeur  à  un  confrère  qui  déclara  positivement 
({u'ellene  contenait  aucune  cellule  cancéreuse.  Je  m'adressai  alors  à  un 
second  confrère  qui  m'écrivit  le  lendemain  que  la  tumeur  contenait  de 
magnifiques  cellules  cancéreuses  !  Je  sais  bien  qu'on  me  répondra  ({ue 
je  m'étais  adressé  à  de  médiocres  roicrographes,  que  je  n'avais  donné  que 
des  parcelles  de  la  tumeur  et  que  celles-ci  peuvent  très  bien  avoir  des 
eellules  sur  un  point  et  en  manquer  ailleurs.  Mais  je  ferai  observer  que 
ce  désaccord  a  existé  quelquefois  entre  M.  Mandl  et  M.  Lebert.  nos  pre- 
miers  micrographes,  et  que,  pour  ce  qui  est  de  ma  tumeur,  j'avais  eu 
soin  d'en  donner  d'énormes  fragments  aux  deux  expérimentateurs,  et 
ees  fragments  avaient  la  même  apparence,  les  mêmes  caractères.  Pour 
ce  qui  est  de  l'incertitude  qui  peut  rester  dans  l'esprit  d'un  exp<''iimen- 
tateur,  je  dirai  que  M.  Lebert  lui-même,  examinant  une  tumeur  de  la 

mAdioire,  trouva  «  tous  les  éléments  des  tumeurs  fibro-plastiques 

Des  cellules  rondes  ou  ovoïdes  i*cnfermant  un  noyau  semblable  à  celui 
que  contiennent  les  corps  fusiformes.  Quelques-unes  de  ces  celMes  niviienf 
de  ia  ressemUance  avec  celles  du  cancet^  (1).  »  Ainsi  donc  le  microscope, 
oomnie  les  autres  moyens  de  recherche,  peut  nous  laisser  dans  Tincer- 
tilude.  Le  meilleur  de  ces  instruments,  manié  parle  plus  habile  expéri- 
menlaleur,  peut  nous  tromper. 
Maintenant  si  l'on  ne  prend  que  les  tumeurs  fibro*plastiques  <{ui  n'ont 

(1)  Société  de  chirurgie  f  13  novembre  1850.  —  Voyez  aussi  la  discussiou  imporlaute 
9iBL\  «  eu  lieu  dans  le  sein  de  T Académie  de  médeciiie  {BuHetin  de  l'Académie  de  méde- 
eine,  ociobre  1854,  t.  XX). 
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fait  naître  aucun  doute  sur  leur  structure,  chez  lesquelles  la  cellule 
dite  cancéreuse,  bien  caractéristique,  a  été  trouvée  coroplét^ent  ab- 
sente, chez  lesquelles  on  n'a  rien  trouvé  qui  pût  même  simuler  cette 
cellule;  eh  bien,  même  dans  cette  catégorie  de  tumeurs,  on  trouvera  des 
traits  qui  ne  peuvent  les  séparer  de  la  famille  des  cancers.  Ainsi  elles 
s*ulcèrent  comme  les  cancers  et  quelquefois  avec  hémorrbagie.  Après 
leur  ablation,  et  même  quand  on  ne  les  opère  pas,  elles  se  reproduisent 
dans  les  ganglions  en  rapport  avec  la  région  occupée  par  la  tumeur. 
Elles  peuvent  se  reproduire  plus  loin  et  dans  des  régions  qui  n'ont  au- 
cun rapport  direct  avec  la  région  primitivement  affectée,  absolument 
comme  certains  cancers  avec  diathèse. 

Après  l'extirpation  de  ces  tumeurs,  on  peut  les  voir  renaître  sur 
place.  Cette  dernière  récidive  est  surtout  admise  par  les  micrographes 
comme  la  plus  fréquente.  Seulement  ils  ajoutent  qu'elle  peut  bien  être 
due  à  ce  que  tout  le  mal  n'a  pas  été  enlevé.  On  conçoit  que  la  même 
réponse  peut  être  faite  après  l'ablation  du  cancer  le  plus  classique, 
quand  il  a  repullulé  sur  place.  Les  autres  récidives,  celles  qui  affectent 
les  ganglions,  les  récidives  lointaines  sont  considérées  conune  de  rares 
exceptions.  Mais  il  est  des  cancers,  certains  squirrhes,  par  exemple,  qui 
sont  dans  le  même  cas.  On  invoque  encore  en  faveur  des  tumeurs  fibro- 
plastiques  le  long  temps  qu'elles  mettent  à  se  reproduire,  quand  elles 
se  reproduisent.  Mais  ce  trait  est  encore  écrit  dans  l'histoire  du 
squirrhe.  Il  en  est  de  môme  de  l'espèce  d'isolement  du  mal,  de  la  possi- 
bilité d'une  santé  générale  parfaite  avec  l'existence  d'une  tumeur  fibro- 
plastique.  11  est  des  squh*rhes  et  même  des  eucéphaloïdes  qui  coïncident 
pendant  un  certain  temps  avec  les  apparences  de  la  plus  brillante  santé. 
Je  ne  prolongerai  pas  davantage  cette  discussion.  Je  terminerai  en  disant 
que  la  tumeur  flbro-plastique  n'est  autre  qu'un  cancer;  que  vouloir  éta- 
blir deux  classes  de  tumeurs  sur  un  seul  caractère,  c'est  vouloir  se  vouer 
volontairement  à  l'erreur  et  se  préparer  de  grandes  déceptions,  car  ce 
caractère  peut  faire  défaut,  et  il  est  évident  que  pour  ce  qui  est  des 
tumeurs,  ou  a  trouvé  quelquefois  la  cellule  cancéreuse  là  où  il  n'y  avait 
pas  cancer,  tandis  qu'elle  a  été  absente  dans  le  véritable  cancer.  C'est 
donc  au  diagnostic  d'ensemble  qu'il  faut  avoir  recours  pour  éviter  plus 
sûrement  l'erreur,  c'est-à-dire  au  diagnostic  qui  recueille  tous  les 
symptômes,  tous  les  signes,  tous  les  éléments  d'une  maladie  et  qui  en 
déduit  la  nature.  Si  on  a  lu  mes  Prolégomènes^  on  aura  pu  voir  que  je 
représente  le  diagnostic  comme  un  cordon  composé  de  plusieurs  fils  ; 
ces  fils  sont  les  symptômes,  les  divers  caractères  de  la  maladie;  plus  il  v 
en  a,  plus  le  cordon  est  solide  ;  si  on  le  réduit  à  un  fil,  il  ne  tient  à  rien. 
Unus  tesfis,  lestts  ntdlm.  Cet  adage  de  droit  peut  s'appliquer  ici 


CHAPITRE  X. 

IIÉLANOSE. 

Laéiwcc  a  douné  le  nom  de  mplanose  ù  des  productions  accidentelles 
qui  ont  pour  caractère  commun  une  coloration  noire  plus  ou  moins  pro- 
noncée. Je  décrirai  cette  production  comme  on  a  Thabitude  de  le  faire 
depuis  que  Laénnec  Ta  considérée  comme  un  tissu  spécial,  sauf  ensuite 
à  faire  mes  restrictions  sur  la  valeur  pathologique  qu'elle  peut  avoir. 

Jimitomie  pathologique.  —  Laênnec  avait  admis  trois  formes 
de  mélauose  :  1"  la  mélanùse  en  masses^  enkystées  ou  non  ;  2®  la  mélanose 
infiltrée;  3*  la  mélanose  qu'on  pourrait  appeler  membrani forme,  lors- 
qu'elle se  présente  en  couches  à  la  surface  de  divers  organes.  Depuis  cet 
illustre  anatomo-patbologiste,  M.  Andral  a  proposé  une  quatrième  va- 
riété de  mélanose,  c*cst  la  mélanose  liquide,  et  tous  les  pathologistes  ont 
admis  cette  quatrième  forme. 

1*  Mélanose  en  masses.  —  Ces  masses  sont  rarement  enveloppées  d'un 
kyste  ;  leur  volume  varie  ordinairement  entre  un  grain  de  chènevis  et 
une  noix  ;  on  en  a  vu  assez  fréquemment  qui  avaient  le  volume  du  poing 
d*un  adulte  et  Gohier  rapporte  un  exemple  où  la  masse  mélanique  pe- 
sait 36  livres.  M.  Cazenave  (i)  remarque  avec  raison,  à  ce  sujet,  que  les 
masses  aussi  volumineuses  sont  formées  par  la  réunion  de  plusieurs 
masses  plus  petites.  Les  masses  mélaniques  offrent  à  peu  près  toutes  les 
formes  que  l'on  peut  imaginer  :  tantôt  sphériques,  ovalaires  ou  ellip- 
tiques, elles  sont  d'autres  fois  irrégulières,  allongées,  anguleuses,  ma- 
melonnées ;  quelquefois  elles  présentent  un  ou  plusieurs  étranglements 
qui  sont  souvent  l'indice  du  point  de  réunion  de  deux  productions  pri- 
mitivement isolées.  M.  Cazenave  fait  observer  ce  fait  assez  singulier,  que, 
sous  l'influence  de  causes  inconnues,  les  masses  mélaniques  pouvaient 
subir  une  sorte  d'affaissement,  pour  reprendre  ensuite  le  volume  qu'elles 
avaient  auparavant.  La  couleur  des  mélanoses,  tout  en  se  rapprochant 
toujours  du  noir,  peut  offrir  d'assez  grandes  variétés,  non-seulement 
sous  le  rapport  de  l'intensité,  mais  aussi  sous  celui  de  la  nuance,  de  la 
teinte  qu'elles  affectent  :  ainsi  elles  peuvent  tirer  sur  le  bistre,  et  c'est  le 
cas  le  plus  fréquent  ;  sur  le  violet,  sur  l'indigo,  sur  le  cerise  ;  très  sou- 
vent cette  couleur  est  on  ne  peut  plus  semblable  à  celle  de  la  truffe. 
Dans  les  mélanoses  sous-cutanées,  on  a  remarqué  un  assez  grand  nom- 
bre de  fois  que  leur  coloration  primitive  était  d'un  rouge  foncé,  qui 
devient  successivement  violacé,  puis  indigo,  et  enfin  noir.  Cette  obser- 
vation, à  laquelle  j'en  joindrai  une  analogue  non  moins  remarquable, 
me  servira  plus  tard  pour  apprécier  la  véritable  nature  de  la  mélanose. 

(I  )  Okiionnaire  dâ  médecine  en  30  volumes,  article  Mêlanohc. 
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La  consislance  tles  mélanoses  est  égalemeut  très  vatiiUcm 
est  en  général  peu  considérable,  lorsque  la  mélaiiose  est  à  léu) 
plîcité,  œ  qui,  à  la  vérité,  est  peut-être  le  cas  le  moins frûfixiLl 
avait  admis  d»ns  la  inélanuse  une  période  de  crudité  et  oue  fà 
ramollissement.  Il  est  vrai  que  lu  mélanose  se  ramollit  qiieli|it 
même  qu'elle  est  isolée;  mais  il  faut  savoir  que  c'est  là  ml 
qui  est  par  conséquent  un  épiphénomëne  de  cette  altération  {ntki 
J'ai  dit  que  la  mélanose  se  présentait  quelquerois  à  l'étil 
mais  il  ne  faudrait  pas  entendre  par  là  que  les  parois  dans  lo^ 
masse  mélanique  est  contenue  sont  organisées  et  fiistindei  i 
parties  de  l'organe,  à  la  manière  des  véritables  kystes  :  ce  « 
ment  des  cavités  creusées  dans  les  tissus  et  fort  semblables  ào 
se  forment  lorsque  le  sang  s'épanche  pour  constituer  un  anern 
consécutif. 

Les  masses  mélaniques,  lorsque  la  matière  qui  les  forme  al 
de  mélanges  hétérogènes,  sont  des  amas  iofonnes  sans  sppara 
ganisalion  ;  quelquefois  on  y  voit  un  aspect  fibreux  ou  Itaxl 
semble  tenir  et  tient  presque  certainement  au  mode  d'a^ 
l'élément  Hbrineux.  Il  ne  parait  pas  que  le  microscope  lili 
fiiit  découvrir  aucun  élément  particulier  dans  la  mélanose;  ta; 
une  matière  amorphe  ou  une  texture  qui  appartient  k  d'aulm  i 
3°  Mélanose  infiltrée.  —  j'ai  peu  de  chose  à  dire  ici  loudl 
forme  de  mélanose,  ses  particularités  devant  surtout  être  misa' 
lorsque  je  discuterai  la  nature  de  cette  altération.  Je  me  cootOi 
noter  qu'on  observe  dans  la  forme  infiltrée  beaucoup  plus  dei 
qui  se  rapprochent  du  gris  cendré,  que  dans  la  forme  pmêi 
que  ces  deux  formes  coïncident  rarement  ensemble. 
3°  Mélanoses  fit  nappe.  —  Les  espèces  de  membranes  méiaif 
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Cisteinau  uiie  obsen'ation  de  mélanose  liquide  qui,  de  même  que  îes 
mélanoses  sous-cutanées,  peut  contribuer  à  éclairer  Thistoire  étiologique 
de  cette  maladie.  Dans  un  cas  d'hématémèse  qui  devint  mortelle,  Tau- 
topsie  permit  de  constater  un  éi)anchemcnt  sanguin  assez  abondant  dans 
reslomac;  ce  liquide  avait  ses  caractères  presque  normaux  :  à  mesure 
qne  ron  descendait  dans  les  intestins,  on  trouvait  du  sang  liquide  d'une 
eiMileur  déplus  en  plus  brune  ;  de  telle  sorte  qu'arrivé  vers  le  milieu  de 
Tiléon,  il  était  complètement  noir,  et  ne  paraissait  un  peu  rouge  que 
lorsqu'on  le  regardait  par  réfraction  après  Ta  voir  étendu  d'eau.  Dans  le 
gros  intestin,  il  était  complètement  noir,  quelle  que  fût  la  manière  don 
on  le  regardait  II  y  avait  eu  pendant  la  vie  des  selles  noires. 

Méice.  —  Tous  les  tissus  sont  sujets  aux  dépôts  de  matière  méla> 
nique.  Le  tissu  cellulaire  y  est  à  beaucoup  près  le  plus  exposé,  et  d'autant 
plus  qu'il  présente  une  disposition  plus  lâche.  Après  le  tissu  cellulaire 
viennent  les  muscles  et  ensuite  la  peau  ;  peut-être  devrait-on  placer 
ivant  ces  deux  derniers  tissus  le  tissu  cancéreux,  ot  particulièrement 
rencéphaloide,  qui,  dans  le  cas  où  il  est  infiltré  de  matières  noires,  a 
reçu  le  nom  de  cancer  mélané.  Si  l'on  doit  continuer  à  classer  dans  la 
mélanose  la  matière  noire  des  poumons,  il  est  évident  (jue  ce  sont  ces 
organes  qui  en  sont  le  plus  fréquemment  atteints. 

^•■tposltloit  ckinilqiie.  — Un  grand  nombre  d'analyses  de  ma 
tière  mélanique  ont  été  faites  ;  je  me  bornerai  à  mentionner  les  principes 
qui,  dans  toutes  ces  analyses,  ont  paru  former  la  majeure  partie  de 
cette  production.  Ces  principes  sont  la  fibrine,  l'albumine,  une  matière 
dont  le  charbon  est  Télément  presque  exclusif,  l'eau,  le  sous-phosphate 
de  chaux  et  le  chlorhydrate  de  potasse.  Dans  des  analyses  récentes  faites 
par  M.  Guillot  sur  les  masses  mélaniques  du  poumon,  le  charbon  est 
presque  le  seul  élément  qu'il  ait  rencontré. 

IfAture.  —  La  mélanose  est-elle,  comme  les  tissus  que  nous  avons 
décrits  précédemment  (tubercules,  cancer),  une  production  suî  generii, 
ayant  une  évolution,  une  vie  propre,  et  avant  tout,  est-elle  dans  tous  les 
cas  identique  avec  elle-même?  J'avoue  que,  quant  à  cette  dernière 
question,  mon  opinion  est  loin  d'être  arrêtée  ;  je  suis  de  l'avis  de  M.  Na- 
talis  Guillot,  qui  dit  :  a  lorsque,  pour  chaque  organe  ou  pour  chaque 
matière  noire,  on  aura  fait  ce  que  j'entreprends,  il  sera  possible  seule- 
ment de  considérer  d'une  manière  générale  l'étude  de  la  mélanose  ; 
jusque-là  des  essais  sur  l'ensemble  des  faits  dont  les  détails  sont  incon- 
nus fourniront  à  la  science  plus  d'hypothèses  que  de  vérités  (1).  »  Cepen- 
dant, malgré  l'absence  de  travaux  semblables  à  ceux  du  médecin  que  je 
viens  de  citer,  je  p(»nse  qu'il  n'est  pas  jKîrmis  de  conserver  du  doute  sur 
l'origine  d'un  certain  nombre  de  mélanoses.  Ainsi  il  est  évident,  pour 
moi,  que  les  masses  mélani(|ues  (jui  se  forment,  sous  nos  yeux,  dans  les 

(t)  Arckkm  générales  de  médecine,  iv*  lërie,  1845,  t.  Vil,  p.  S  et  151. 
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ecchymoses  et  dans  les  hémonrhagies  sous-dermiques  sont  dues  à  une 
transformation  particulière  du  sang  ;  il  en  est  évidemment  de  même  de 
celle  observée  par  M.  de  Castelnau ,  et  probablement  de  toutes  celles 
qui  se  forment  dans  Tintérieur  des  cavités  séreuses.  Hais  en  est>il  ainsi 
dans  tous  les  cas  ?  Il  serait  difficile  de  le  dire  ;  déjà  cela  semble 
plus  probable  pour  la  matière  noire  des  poumons,  si  bien  étudiée 
par  M.  Natalis  Guillot  ;  peut-être  des  recherches  nouvelles  viendront- 
elles  augmenter  la  somme  des  différences  qui  existent  entre  les  diverses 
masses  mélaniques.  Il  y  a  cependant  un  fait  général  qui  reste  à  peu 
près  démontré  malgré  les  dissidences  des  différents  auteurs,  et  ce  fait-là 
est  le  plus  capital  pour  le  chirurgien  :  c'est  que  la  mélanose  est  un 
dépôt  accidentel  de  matière,  dépôt  tout  local,  et  qui  n*est  point  le 
résultat  d'un  nisus  fot^maiivus  spécial,  d'une  diathèse.  11  s'ensuit  que 
lorsqu'on  rencontre  la  mélanose  dans  des  tumeurs  de  mauvaise  nature, 
elle  ne  constitue  qu'un  épiphénomène,  et  que  lorsqu'elle  est  isolée,  on 
peut  l'enlever  par  l'instrument  tranchant  sans  craindre  aucune  récidive, 
soit  sur  la  partie  primitivement  affectée,  soit  ailleurs. 

Syniptdiues  ei  dian^nostic.  —  La  mélanose  n'offre ,  à  part  h 
couleur  noire,  aucun  symptôme  qui  lui  soit  propre  :  aussi,  quand  cette 
coloration  ne  se  transmet  point  à  travers  les  téguments  interne  ou  ex- 
terne, le  diagnostic  en  est-il  impossible  ;  quand  elle  est  agglonnérée  de 
manière  à  former  des  tumeurs,  ces  tumeurs  sont  indolentes,  d'un  volume 
très  variable  et  qui  peut  devenir  considérable.  Tantôt  leur  accroissement 
se  fait  lentement  et  d'une  manière  continue ,  tantôt  et  plus  rarement 
d'une  manière  assez  prompte  et  par  saccades  ;  enfin,  dans  beaucoup  de 
cas,  ces  tumeurs,  arrivées  à  un  certain  degré  de  développement,  restent 
stationnaires  pendant  toute  la  vie.  Quelquefois  elles  s'ulcèrent,  mais 
c'est,  presque  sans  exception ,  sous  l'influence  de  frottements,  d'irrita- 
tions extérieures,  et  jamais  ou  presque  jamais  par  suite  d'un  ramollisse- 
ment spontané.  Enfin,  comme  toutes  les  tumeurs,  les  masses  mélaniques 
peuvent  gêner  mécaniquement  les  fonctions  des  organes  dans  lesquels  elles 
se  développent  ou  des  organes  voisins,  et  c'est  seulement  ainsi  qu'elles 
peuvent  altérer  la  constitution  et  produire  la  mort  par  épuisement. 

Causes.  — On  ignore  complètement  sous  quelle  influence  le  sang 
épanché  prend  une  teinte  noire,  et  sous  quelles  influences  se  développe 
la  mélanose,  dont  l'origine  ne  semble  pas  être  dans  un  épanchement 
sanguin.  Chez  les  chevaux,  la  couleur  du  poil  semble  être  eu  rapport 
avec  la  fréquence  de  la  mélanose  ;  mais  les  faits  connus  ne  prouvent 
pas  qu'il  en  soit  de  même  chez  l'homme.  Toutes  les  autres  causes  que 
l'on  a  signalées  sont  encore  plus  problématiques,  s'il  est  possible,  que 
celle  dont  nous  venons  de  parler.  L'hérédité  a,  d'après  la  presque  una- 
nimité des  vétérinaires ,  une  influence  positive  sur  la  production  de  la 
mélanose.  On  ne  sait  pas  encore  si  l'homme  offre  une  semblable  parti- 
cularité. 
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TraiteBieiit.  —  Lorsque  la  roélanose  est  inaccessible  aux  moyens 
chirui^caux,  son  traitement  est  tout  à  Fait  négatif,  ou  plutôt  il  n*y  a  pas 
de  traitement  à  faire.  Quand  elle  forme  à  rextérieur  des  tumeurs  isolées, 
l'ablation  est  le  seul  moyen  que  Ton  doive  employer.  Elle  est  à  peu  près 
toujours  suivie  de  succ^. 


CHAPITRE  XI. 

ANIMAUX   PARASITES. 

Il  peut  se  développer  dans  le  corps  de  diverses  espèces  animales,  et  de 
rhomme  en  particulier,  d'autres  êtres  vivants,  dont  l'existence  est  limitée 
ordinairement  dans  la  sphère  où  ils  se  développent  ;  ce  sont  les  animaux 
parasites,  dont  la  présence  constitue  presque  toujours  un  fait  anormal , 
et  qui  forment  une  des  classes  les  plus  nombreuses  des  productions  mor* 
bides.  Ceux  de  ces  animaux  qui  vivent  dans  le  corps  de  l'homme  ne  peu- 
vent ni  se  développer  ni  vivre  dans  d'autres  milieux ,  c'est  du  moins 
l'opinion  à  laquelle  ont  été  conduits  les  naturalistes  les  plus  distingués  : 
cependant,  peut-être  cette  loi  souffre-t-elle  quelques  exceptions,  comme 
cela  paraîtra  probable  pour  certaines  espèces  de  parasites.  Quoi  qu'il  en 
soit,  ces  exceptions  ne  sauraient  atténuer  l'importance  de  la  règle  géné- 
rale et  changer  l'opinion  que  l'on  doit  se  faire  de  leur  mode  de  dévelop- 
pement Plusieurs  théories ,  que  je  dois  me  contenter  de  rappeler  ici , 
ont  été  émises  à  ce  sujet  et  soutenues  par  différents  naturalistes.  Les  uns 
ont  supposé  que  les  parasite^s  humains  n'étaient  que  des  animalcules 
aquatiques  ou  terrestres  qui,  introduits  dans  le  corps  de  l'homme,  pre- 
naient un  développement  considérable,  et  éprouvaient  des  modifications 
dans  leur  organisation.  On  a  objecté  à  cette  manière  de  voir  que  des  or* 
ganes  qui  n'avaient  aucune  communication  avec  l'extérieur,  que  le  fœtus 
lui-même,  pouvaient  être  envahis  par  les  parasites.  Cette  objection  n'est 
nullement  concluante  ;  car,  si  l'on  admet  que  les  animalcules  soient  d'un 
volume  inférieur  ou  même  égal  aux  globules  du  sang,  il  est  évident  que 
ces  animalcules  pourront  être  absorbés  et  être  portés  partout  où  pénètre 
le  sang,  c'est-à-dire  partout,  même  dans  les  organes  du  fœtus.  La  véri- 
table objection ,  c'est  qu'il  est  difficile ,  répugnant  même  de  croire  que 
des  êtres  organisés  puissent  être  aussi  complètement  transfonnés  par  les 
milieux  dans  lesquels  ils  \ivent;  si  l'on  ajoute  à  cette  ditBculté  que 
l'existence  même  des  animalcules  hors. du  corps  de  l'homme  est  une 
pure  hypothèse,  on  sera  peu  porté  à  admettre  cette  opinion.  Une  autre 
opinion ,  qui  compte  pour  défenseurs  Pallas  et  Brera ,  admet  que  les 
germes  des  parasites  se  forment  au  sein  des  tissus ,  qu'ils  sont  expulsés 
au  dehors  par  les  diver.^es  sécrétions ,  et  qu'ils  y  rentrent  ensuite  acci- 
dentellement par  l'air»  les  boissons  ,  les  aliments,  etc.  Il  serait  difficile 


"f  afftfsvbv  4i^  geca^igs  aign.  !i«yMnnnn»pagr«Hi  cancre  «ne  opûùop. 
Le  f»prve!K^  ja  ju  a  âuc  'le  Remtir  îeaûsBiaic  bà  liîififfaite  ne  sigoifie 
4ltoo4iiiBi»ac  r«iL.  iCKoita  'pu^  iJ  •inouïe  «in  prcnuier  beimimbe  ne  peut 
Hut  '^Jixasiiifl0^  À.  inouKî  Skssjre.  pas»  00»  «fw^  «oeiLif  «in  premier  bomme. 
I>*  v,mrr.e*  -t^risr^  2e  -»  -^aar^mc  pui».  •*!  Of*  peràîiil:  pla»  leur  temps 
^tw  lr?t  T^'îit.i^o?  -le  ,a^fle&^.  Eiiiia  -au*  cp/uÂfine  tiiei>rô  admet  sini- 
p«i*Tr>rnt  ,:i  ^rnenrj'xi  ic«:acà2t^  «îe:t  purLate»  ^a  sein  »ie  lV»rsanisine. 
Oc«^  v>:r(r>r.  '^w  r.-rîit  21  pcos  ai  imÀiki  ÇTAS^'i^  qj^  le:»  aatre>.  mais 
^1  no*î:«  iéTTibife  piiH  •»&  harmi'.nÂf  a^e«:  ie»  &îs.  p^r  cijosequent  plus 
pro<».v.ie,  ^>rtrir  ti.*rfjrje  a  itjalere  des  oè»ectîi>o»  »ie  toate  espèce  dans 
^  /irrfji  .  firAfpiKii^.  f:  r_e  poj»  enîTer  dm*  en  ijaTra^  de  la  natnre 
#ft«  ^  .«i-ei  :  e>**t  dafk»  le»  «cFnres  des  lularalîsles  qNi'aB  pcairm  les  con- 
mUr.  moriH  pr>ar  «e  toraer  une  cooTictioii  que  poer  se  mettre  au 
erMrarjt  d/ir  I  hîuoîre  ^le  U  seienee. 

TciQA  1^9  à^re^  4oat  sojels  aa  déveioppemeiit  des  psnsiles  :  seulement 
qiielqn#»  e^pe^^es  !i«  di^Teloppefit  plus  spécialement  à  certaines  périodes 
de  la  ?îe.  D  autres  sr>nt  presque  entièrement  soos  rmflnence  du  climat. 
Certaines  conditi^^ns  d'habitation,  de  noorritaTe.  de  propreté,  ont  aussi 
une  grande  influence  sur  b  production  de  quelques  espèces.  Enfin  la 
plupart  se  développent  soos  rinfluenre  d'une  prédisposition  évidente  que 
t\W'\i\ut^  auteurs  ont  appelée  diaihèse  vermimeme,  H  est  évident  que 
Texistence  de  cette  diathese  implique  nécessairement  Texactitude  de  la 
t^iéorie  d»;  la  génération  spontanée,  et  qu'elle  ne  peut  par  conséquent 
Aire  considérée  que  comme  une  probabilité. 

f>e  traitement  à  mettre  en  usage  contre  les  parasites  est  entièrement 
HiiliorrJonné  à  IV^spece  particulière  que  Ton  veut  détruire. 

f>e>  jwrasites  peuvent  être  divisés  en  deux  grandes  catégories  :  V  ceux 
qui  vivent  dans  Tintérieur,  ou  entozoaires ;  2*  ceux  qui  vivent  à  la  sur- 
face du  ciirps,  ou  épizoaires.  Les  premiers  peuvent  eux-mêmes  être  divisés 
en  (U'MX  onirr's ,  suivant  qu'ils  existent  dans  des  cavités  communiquant 
avec  rexU'rieur,  ou  dans  les  tissus  mêmes  des  organes. 

ARTICLE  I". 

Varatitos  viwmnï  dani  l'mtériear  des  tÎMiu.  —  Solosoftirei. 

Si.-—  /lydatides. —  Vers  vésiculaires. 

Lu  première  expression  devrait  être  rayée  de  la  nomenclature  médi- 
cale (umiuw.  r(!pr(;senl4int  et  tendant  à  perpétuer  une  confusion  fâcheuse, 
(jue  l<;s  anciiîiis  auteurs  avaient  faite  entre  les  kystes  ou  tumeurs  hyda- 
tiqii(*s  n^iderniant  siniplemont  un  liquide,  oi  les  véritables  hydatidesqui 
n'nf(Mni('iit  des  ^tres  organisés.  Ces  êtres,  qui  reçurent  le  nom  de  vers 
vf^Htrulairea,  ilénomination  sous  laquelle  d'abord  on  les  confondit  tous, 
furent  bientôt  l'objet  de  nouvelles  recherches  dont  le  résultat  fut  l'éta- 
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bUssement  de  plusieurs  espèces  distinctes.  Aujourd'hui  on  en  admet 
quatre,  qui  sont  :  l""  Yacéphalocyste,  2*  le  cysticerque^  3"  le  polycéphale^ 
4*  le  dUroehyeéroi, 

ActPHALOCTSTES.  ÉCHINOCOQUES. 

(les  parasites,  sur  lesquels  Laënnec  a  surtout  appelé  l'attention,  con- 
sistent dans  une  vésicule  remplie  de  liquide,  n'offrant  aucune  apparence 
d'extrémité  cépbalique  ou  caudale,  renfermée  dans  un  kyste  et  libre  de 
toute  adhérence.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  ces  vers  ont  été  considérés 
comme  les  plus  fréquents  dans  le  corps  de  l'homme  ;  ils  ont  été  ren<> 
contres  dans  tous  les  organes  ;  mais  on  les  observe  surtout  dans  les 
ptrrachymes,  comme  le  foie,  les  reins,  les  poumons,  le  cerveau.  La 
fêMCule  qui  les  constitue  est  lisse,  arrondie  ou  ovoïde,  à  parois  minces, 
fingiles,  homogènes ,  transparentes  ou  légèrement  opalines,  légèrement 
eitansibles  et  élastiques  ;  quelques-unes  offrent  à  leur  surface  interne  ou 
au  milieu  du  liquide  des  concràions  blanchâtres,  du  volume  d'un  grain 
de  sable  ou  de  semoule,  que  l'on  a  considérées  comme  des  espèces  de 
bourgeons  ou  d'œufs,  qui  devenaient  apn>s  leur  chute  l'origine  de  nou- 
veaux animaux.  Le  liquide  renfermé  dans  la  vésicule  est  limpide,  inco- 
lore ou  très  légèrement  jaunâtre,  et  ressemble  beaucoup,  quant  aux 
propriétés  physiques,  à  une  faible  dissolution  de  gomme.  Ces  vésicules 
hydatiques  sont  renfermées,  soit  uniques ,  soit  en  nombn?  plus  ou  moins 
considérable,  dans  un  kyste  à  parois  fibreuses  plus  ou  moins  résistantes, 
quelquefois  cartilagineuses  ou  même  osseuses,  et  qui  sont  elles-mêmes 
tapissées  à  l'intérieur  par  une  membrane  très  mince,  facile  à  détacher 
dfô  parois  qu'elle  revêt,  renfermant  un  liquide  semblable  à  celui  qui 
rempUt  les  vésicules  et  dans  lequel  nagent  ces  vésicules  elles-mêmes. 
Le  kvste  extérieur  adhère  ordinairement  d'une  manière  assez  intime  avec 
le  tissu  de  l'organe  dans  lequel  il  est  contenu,  et  qui  est  déprimé  ou  atro- 
phié, mais  non  altéré.  Dans  quelques  cas,  cependant,  la  présence  des 
acéphalocystes  détermine  dans  les  tissus  des  phénomènes  de  réaction 
inflammatoire  plus  ou  moins  prononc('^s,  et  alors  on  peut  trouver  les 
liquides  que  nous  avons  décrits  plus  ou  moins  troubles,  purulents  même, 
et  les  vésicules  plus  ou  moins  altérées  dans  leur  forme  ou  dans  leurs 
autres  propriétés. 

Telle  était  la  description  que  Ton  donnait  naguère  des  acéphalocystes, 
et  telle  est  celle  que  l'on  trouve  dans  les  livres  classiques.  Mais  Tanima- 
lité  des  vésicules  hydatiques,  déjà  mise  en  doute  par  beaucoup  de  natu- 
ralistes, a  été  surtout  combattue  par  M.  Livois,  qui,  dans  son  intéressant 
travail  sur  les  écldnocoques  (1),  a  changé  l'histoire  des  acéphalocystes, 
ou  plutôt  a  montré  qu'on  s'était  entièrement  mépris  sur  les  divers  carac- 
tères des  tumeurs  hydatiques  vt'îsiculaires.  Selon  cet  observateur,  les 

(I)  Tkkê  de  Poriê,  1843,  in-4. 
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Têsicules  que  nous  avons  décrites  dans  l'inlérieiir  d'uuL 
Laënnec  a  appelées  acéphalocystes,  doivent  conserver  le  i 
tides,  et  ne  sont  nullement  organisées  :  ce  sont  les  corpus 
avons  constatés  dnns  leur  intérieur  qui  constituent  de  vi 
maux,  et  ces  animaux  font  des  éctiinocoques,  écliiuoo» 
multiples  dans  les  hydatides  de  l'homme,  toujours  hniqita 
datides  des  animaux.  Ainsi,  par  les  recherches  de  M.  Lii 
coque,  dont  l'existence  chez  l'homme  avait  été  considéra 
rare,  et  même  niée,  se  trouve  étve  extrêmement  Tréquet 
t«mps  que  l'acéphalocysle  disparait  de  k  liste  des  êtres  vivi 
puscules  granuleux  soumis  au  foyer  du  microscope  ont  pa 
être  des  agglomérations  de  petits  vers,  au  nombre  de  qu 
quelquefois  cinq  ou  six,  qui  offrent  les  caractères  suivani 
ayant  un  corps  lisso,  oblong  ou  ovale,  une  tête  armée  d'ua> 
crochets  disposée  en  deux  rangées  et  munie  de  quatre  su^ 
l'animal  offre  son  complet  développement,  il  a  un  diami 
à  0~",50  de  long  et  présente  la  Torme  d'une  gourde.  La  gr 
de  cette  gourde  contient  les  organes  importants  de  l'animi 
les  crochets  et  les  suçoirs,  et  a  été  considérée  comme  la  i 
extrémité,  qui  est  séparée  de  la  première  par  une  espèce  d 
souvent  peu  prononcé,  a  été  appelée  extrémité  ou  vestie  raw 
ne  se  présente  que  rarement  sous  la  forme  que  nous  venoi 
le  plus  souvent  sa  tête  est  rentrée  dans  sa  partie  postérie 
forme  générale  de  l'échinocoque  se  rapproche  beaucoup  p 
ovoïde  et  même  arrondie.  Dans  cette  disposition,  la  gross 
l'ovoïde  correspond  k  la  partie  postérieure  de  l'aiiîmal. 
milieu  une  dépression  qui  n'est  jamais  bien  profonde  ;  à  I 
mité  ou  cslréniité  antérieure  se  trouve  énalement  uoe  dff 
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serves,  ceux  qui  intéresseraient  le  plus  le  chirurgien  ;  mais  M.  Livois  a 
démontré  que  ces  prétendus  acéphalocystes  étaient  des  productions  très 
diflerentes  des  vers  vésiculaires,  et  qui  par  conséquent  ne  doivent  pas 
trouver  leur  histoire  ici.  Cependant  dans  quelques  cas  ces  hydatides 
peuvent  être  superficielles  :  on  pourra  les  reconnaître  alors  à  une  élasti- 
cité très  marquée,  et  surtout  au  frémissement  ou  frôlement  dit  frôle- 
meni  Aydatique,  que  font  entendre  les  vésicules  qui  se  heurtent.  Lorsque 
le  diagnostic  sera  assuré,  il  conviendra  d'ouvrir  le  kyste,  d'en  extraire 
tout  le  contenu,  et  de  le  panser  ensuite  comme  une  plaie  ordinaire. 

Les  moyens  internes  que  Ton  a  proposés  pour  prévenir  le  retour  des 
hydatides,  ou  pour  les  détruire  quand  elles  sont  formées,  ne  jouissent 
d'aucune  efficacité. 

Ctsticbrques. 

Ces  entozoaires  sont,  après  les  échinocoques,  ceux  que  l'on  rencontre 
le  plus  souvent  chez  l'homme  ;  néanmoins  ils  sont  encore  beaucoup  plus 
rares  chez  l'homme  que  chez  certains  animaux,  et  en  particulier  que 
chez  le  cochon,  où  ils  constituent  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  la^ 
értrie.  Le  cysticerque  a  un  corps  cylindroïde  ou  légèrement  aplati,  ridé 
transversalement,  terminé  antérieurement  par  une  tète  obronde  ou 
ovoïde,  munie  à  son  sommet  d'une  couronne  de  crochets,  et  à  ses  parties 
latérales  de  quatre  suçoirs  courts,  et  postérieurement  par  une  vésicule 
rmnplie  de  liquide  transparent,  et  que  l'on  a  appelée  vésicule  caudale. 
On  connaît  un  grand  nombre  d'espèces  du  genre  cysticerque,  qu'il  serait 
inutile  de  décrire  ici.  Le  cysticerque  est  renfermé  dans  une  vésicule 
transparente  ou  opaline,  remplie  d'un  liquide  au  milieu  duquel  nage 
l'animal  ;  il  est  presque  toujours,  sinon  toujours,  unique  dans  la  vésicule, 
et  celle-ci  est  déposée  dans  les  tissus  sans  être  environnée  d'un  kyste. 
Le  cysticerque  affecte  à  peu  près  les  mêmes  organes  que  l'éehinocoque  ; 
comme  lui,  il  est  souvent  multiple  dans  le  corps  humain.  M.  Pemar- 
quay  a  présenté  en  18^i5  à  la  Société  anatomique,  un  exemple  dans 
lequel  on  a  pu  compter  des  centaines  de  cysticcrques  dans  le  système 
musculaire  d'un  seul  membre  inférieur.  La  présence  de  ces  animaux  ne 
réclame  guère  plus  souvent  que  celle  des  échinocoques  l'intervention  de 
la  chirurgie:  cependant  M.  Sichel  a  rassemblé,  dans  un  mémoire  sur  les 
cysticerques  de  l'œil,  des  faits  qui  intéressent  le  chirurgien,  et  dont  nous 
allons  rapporter  le  résumé.  Il  résulte  de  l'analyse  de  ces  faits,  que  les 
cysticerques,  quand  ils  se  rencontrent  dans  la  cornée,  ou  sous  la  con- 
jonctive, s'annoncent  par  une  tumeur,  dont  le  volume  a  varié  depuis 
celui  d'un  très  petit  pois  jusqu'à  celui  d'un  haricot,  et  dont  la  forme  a 
été  ordinairement  sphérique,  quelquefois  transversalement  allongée.  La 
situation  de  cette  tumeur  a  eu  lieu  cinq  fois  à  l'angle  interne  ou  vers 
l'angle  interne  de  l'œil,  une  fois  vers  l'angle  externe,  et  une  fois  entre 
cet  angle  et  le  bord  externe  de  la  cornée.  Dans  un  cas  où  la  tumeur 
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occupait  la  cornée,  ses  caractères  ont  été  modifiés,  et  la  modification  dé- 
pendait surtout  des  troubles  plus  grands  de  la  vision.  Quant  à  la  marche, 
dans  un  cas,  la  tumeur  était  restée  stationnaire  depuis  le  moment  où  la 
malade  s'en  était  aperçue  jusqu'à  l'opération.  Dans  un  autre,  la  tumeur 
n'a  été  aperçue  que  quelques  jours,  et  dans  un  troisième,  quelques  se- 
maines avant  l'opération  ;  enfin,  dans  un  quatrième  cas,  la  tumeur  n'a 
été  découverte  que  quinze  jours  avant  l'opération  ;  mais  elle  était,  en  tràs 
grande  partie,  cacbée  sous  la  conjonctive,  et  il  est  impossible  de  savoir 
depuis  quand  elle  datait.  Dans  quatre  autres  cas  (le  mémoire  étant 
basé  sur  huit  observations),  la  marche  de  la  maladie  est  demeurée  in- 
déterminée. Les  causes  de  ces  tumeurs  n'ont  pas  été  plus  faciles  à  dé- 
terminer que  celles  des  cysticerques  en  général  ;  on  a  seulement  re- 
marqué que  les  malades  étaient  jeunes.  L'extirpation  de  la  tumeur  a  été, 
dans  tous  les  cas,  couronnée  de  succès,  et  il  ne  paraît  pas  qu'il  y  ait  eu 
de  récidive. 

POLTCtPHALBS. 

Ce  n'est  qu'une  espèce  de  cysticerque  dans  laquelle  il  existe,  avec  une 
seule  vésicule,  plusieurs  extrémités  céphaliques;  cette  espèce  est  extrê- 
mement rare  chez  l'homme,  et  môme  il  n'est  pas  bien  certain  qu'on  l'y 
ait  jamais  observée. 

DlTRACHYCBROS. 

Cet  entozoaire,  sur  lequel  une  observation  de  M.  Lesauvage,  de  Caen, 
et  une  autre  de  Sultzer  n'ont  pas  levé  tous  les  doutes,  constituerait  un 
genre  qui  aurait  pour  caractères  un  corps  ovale,  enveloppé  dans  une 
tunique  lâche,  à  tète  surmontée  de  deux  prolongements  en  forme  de 
cornes,  recouvertes  de  filaments.  Dans  les  deux  observations  citées, 
l'animal  a  été  rendu  avec  les  selles. 

§2.  —  Entozoaires  non  vésiadaires  qui  se  développent  dans  l'intérieur 

des  tissus. 

Ces  vers  sont  le  strongle  géant,  la  douve  du  foie,  le  dragomieau  ou 
ver  de  Médine.  Je  ne  jmrlerai  que  de  ce  dernier,  qui  présente  un  intérél 
chirurgical. 

Dragonneau. 

Rien  n'est  plus  obscur  que  l'histoire  de  cet  entozoaire,  qui  a  encore 
reçu  les  noms  de  filaire,  ver  de  Médine,  de  Guinée,  ver  cutané,  etc. 
Très  rare  en  France,  et  même  dans  la  plupart  des  contrées  d'Europe, 
au  point  ([ue  beaucoup  d'auteurs  en  ont  nié  l'existence,  il  serait, 
au  dire  de  quelques-uns,  assez  commun  dans  quelques  parties  de 
l'Afrique.   Une  observation  publiée  par  M.  Maisonneuve  (1)  tend  à 

(1)  Archivez  de  médecine,  iv*  série,  1844,  t.  VI ,  p.  472.  —  Bncifeiopéiin  «Mlo- 
mique,  L  IX,  Anatomie  pathologique  générale,  p.  405* 


ÀNmàUl  PABASITBS.  5Q7 

diniper  un  peu  l'obscurité  qui  régime  à  ce  sujet,  et  c'est  diaprés 
«tte  observation  que  je  vais  tracer  quelques  traits  de  Thistoire  de  cet 
nloioaire. 

Le  sujet  sur  lequel  on  Ta  observé  était  un  homme  âgé  de  vingt-huit 
IDS,  qui  avait  séjourné  pendant  deux  ans  et  demi  dans  le  Sénégal.  Cet 
homme  entra  à  l'hôpital  pour  une  petite  tumeur  furonculeuse,  située  sur 
le  dos  du  pied  gauche,  et  qui  existait  depuis  un  mois.  Le  malade  était 
revenu  en  France  depuis  quatre  mois  et  demi,  et  jamais  auparavant, 
9oit  dans  le  Sénégal ,  soit  depuis  son  retour,  il  n'avait  éprouvé  aucune 
inoommodité.  La  petite  tumeur  s'était  abcédée  avant  l'entrée  à  l'hôpital, 
et  par  l'orifice  de  la  plaie  sortit  bientôt  une  sorte  de  filament  dont  on 
put  extraire  20  centimètres  do  long,  après  quoi  il  se  rompit  ;  ce  filament 
fat  reconnu  pour  être  une  portion  de  ver.  Le  malade  fut  alors  examiné 
soigneusement,  et  Ton  ne  trouva  d'autres  lésions  qu'une  autre  petite 
tnroeur  furonculeuse  qui  existait  à  la  partie  supérieure  externe  de  la 
jambe  gauche ,  et  qui  ne  causait  qu'une  légère  démangeaison  ;  de  cette 
tumeur  partait  un  cordon  dur  qui  descendait  au-devant  de  la  jambe  en 
affectant  un  trajet  tortueux  analogue  aux  varices,  et  se  portait  ensuite 
Ters  la  partie  interne,  où  il  disparaissait  au  niveau  du  mollet.  Quelques 
jours  plus  tard,  la  tumeur  inférieure  devint  plus  douloureuse;  il  se  forma 
de  nouveaux  abcès  qui  nécessitèrent  de  nouvelles  incisions.  En  même 
temps,  la  tumeur  supérieure  donna  issue  par  la  pression  à  quelques 
gouttelettes  d'un  liquide  blanc,  semblable  à  du  petit-lait.  L'examen  de 
ce  liquide,  fait  a(i  microscope,  fit  voir  des  myriades  de  petits  vers  cylin- 
driques, à  queue  effîlée,  à  tête  mousse  et  non  renflée,  d'un  millimètre 
de  long;  ils  s'agitaient  avec  beaucoup  de  rapidité.  Il  fut  impossible  de 
constater  aucune  ouverture  buccale  ou  caudale,  non  plus  qu'aucune 
trace  de  crochets,  de  tentacules ,  ni  d'autres  prolongements.  La  queue, 
qui  formait  environ  le  tiers  de  la  longueur  do  l'individu,  se  terminait 
en  s'effilant  graduellement.  On  acheva  d'extraire  le  ver  inférieur  par 
fragments,  puis  on  pratiqua  une  incision  le  long  du  cordon  noueux, 
qu'on  attribua  dès  lors  à  la  présence  de  l'autre  ver  ;  cette  incision  fit 
?oir,  en  effet,  plusieurs  circonvolutions  de  ce  ver,  disposées  dans  le  tissu 
sons-cutané  de  la  même  manière  que  la  partie  inférieure  du  canal  défé- 
rent. Ce  ver  fut  enlevé  en  différents  fragments,  qui  étaient  tous  d'un 
blanc  de  lait,  cylindriques,  du  volume  d'une  plume  de  corbeau;  sur 
deux  points  oppos(*s  de  leur  circonférence  régnait,  dans  toute  leur  lon- 
gueur, une  ligne  demi-transparente,  d'un  demi-millimètre  de  largeur; 
ces  fragments  représentaient  tous  un  tube,  dont  les  parois  avaient  un 
cinquième  de  millimètre  environ  d'épaisseur,  et  étaient  composées  de 
deux  membranes  :  l'une,  externe,  coriace,  ne  se  laissant  couper  (|ue  dif- 
ficilement avec  la  pointe  du  bistouri  ;  l'autre,  interne,  faciUî  à  séparer  en 
filaments  longitudinaux  très  déliés,  mais  assez  difficile  à  rompre  dans  le 
sens  transversal;  ces  deux  membranes  étaient  réunies  par  un  tissu 
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amorphe.  Dans  les  fragments  retirés  de  la  plaie  8UpétieDR.«H 
deux  extrémités  céphaliques ;  dans  œux  de  U  plaie  intnvatl 
trouva  ni  léte  ni  queue;  ou  a  pu  retrouver  dans  l'iatérinT iill 
liquide  en  tout  semblable  à  C4?Uii  qui  s'ébtit  écoulé  par  li  pttibt 
supérieuK^  La  longueur  des  deux  différents  fragments  nliÉ 
partie  supérieure  et  appartenant  au  môme  individu  s'éleviitil 
mètres  :  encore  ne  constituaient-ils  pas  le  ver  tout  entier  1) 
différentes  extractions,  les  plaies  se  cicatrisèrent  facilemt^nl. 

Cette  observation  indique  à  la  fois  les  caraclèi'es  du  dn^uw 
mode  de  production,  et  la  conduite  qu'il  faudrait  tenir  si  ïm 
contrait  un  situé  comme  celui  dont  on  vient  de  lire  l'tiistture 

L'histoire  des  vers  intestinaux  est  mieux  placée  dans  un  lint 
decine  (1). 

ARTICLE  IL 


dn  «orpa.  —  ^^iccaim. 

Ces  animaux  appartiennent  tous  à  ta  division  des  insectes.! 
Vacana  *cabiei ,  plusieurs  espèces  àe  pediculua,  et  les  putei.li 
de  ces  animaux  donne  lieu  à  une  affection  qui  est  du  domaiwf 
Ihologie  spéciale  et  de  la  médecine  ;  quant  aux  autres ,  ils  i 
connus  pour  que  je  doive  m'en  occuper  ici. 


CHAPITRE   XII. 

Opér«tioiu  mttlivJM  par  tel  lévoDi  orfani^KM. 
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qu*U  faut  irriter  après ,  d'autres  enfin  que  Ton  vide  et  dont  la  poche  est 
enlevée  seulement  en  partie.  Quand  il  s'agit  de  tumeurs  malignes ,  ces 
demî-moyens  ne  réussissent  jamais;  il  faut  ici  que  l'éradication,  la  des- 
tnicUon,  soient  complètes. 

Les  opérations  nécessitées  par  les  lésions  organiques ,  et  que  je  vais 
bire  connaître,  sont  :  la  ponction,  Tinjection,  l'incision,  le  séton,  la  li- 
gature, Textirpation ,  l'écrasement,  l'arrachement  avec  ou  sans  torsion, 
l'amputation.  On  voit,  par  ce  seul  exposé  qu'une  catégorie  de  ces  opé- 
rations se  rapporte  aux  tumeurs  renfermant  un  liquide  et  aux  autres 
tumeurs  bénignes,  tandis  que  l'autre  se  rapporte  à  toutes  et  surtout  aux 
tumeurs  solides. 

ARTICU:  I-. 

Ponction. 

On  pei^t  appliquer  à  la  guérison  des  cavités  closes,  des  kystes,  tous  les 
procédés  que  je  décrirai  quand  il  sera  question  de  l'hydrocèle.  Mais 
tandis  que  pour  effacer  cette  dernière  cavité  close  qui  est  normale,  c'est 
rinjection  qui  doit  surtout  être  appliquée,  dans  presque  tous  les  cas  de 
véritables  kystes ,  c'est  l'extirpation  qu'on  doit  préférer,  laquelle ,  pour 
le  traitement  de  l'hydrocèle,  ne  peut  être  faite  que  partiellement,  quand, 
par  grande  exception,  on  la  pratique. 

La  ponction  seule  ne  peut  être  considérée  que  comme  un  moyen  préa- 
lable, préparatoire  ou  palliatif;  on  l'applique  seulement  quand  le  kyste 
est  très  volumineux  et  qu'il  gène  les  organes  voisins  au  po'mt  de  produire 
des  accidents.  Alors  le  malade,  qui  repousse  toute  autre  opération,  se 
soumet  ù  un  coup  de  trocart  qui  vide  la  tumeur,  l'efface ,  l'amoindrit , 
au  moins  pendant  quelque  temps.  Pour  ne  rien  exagérer  sur  l'impuis- 
sance delà  ponction,  je  conviendrai  que,  dans  quelques  cas  extrêmement 
rares,  le  kyste  n'a  plus  reparu  après  une  simple  évacbation  de  son  con- 
tenu. On  a  attribué  alors  la  cure  radicale  d'un  kyste  à  l'irritation  causée 
dans  la  poche  par  la  canule  du  trocart,  qui  aurait  produit  l'effet  d'une 
injection  irritante,  laquelle  détermine  la  production  d'une  lymphe  plas- 
tique faisant  adhérer  les  parois  de  la  poche  entre  elles ,  poche  qui ,  par 
conséquent,  se  trouve  effacée.  I^  ponction  seule  est  surtout  applicable 
aux  kystes  hydatiques,  qui  sont  vastes.  Cette  ponction  tue  les  acéphalo- 
cystes  ;  mais  il  faut  qu'avec  l'extrémité  de  la  canule  du  trocart  on  presse 
sur  les  parties  un  peu  résistantes,  afin  de  blesser  successivement  les 
poches  incluses  et  d'évacuer  le  plus  de  liquide  possible  pour  que  la  prin- 
cipale poche  revienne  sur  elle-même.  V écrasement ,  la  rupture  peuvent 
remplacer  la  ponction  et  être  quelquefois  plus  efficaces  ;  ainsi  dans  cer- 
taines cavités  closes,  certains  kystes. 
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ARTICLE  II. 


L*iiiJ€Ction  e^t  emploTëe  pour  compléter  Topératioii  précédente  ;  on  ' 
peut  alors,  noD  détruire  Korgaue.  mais  eflEioer  sa  ca>ité  et  empêcher  une   * 
nouvelle  sécrétion  du  contenu.  Je  onçots  très  bien  les  deux  reproches   * 
adressés  aux  injections,  et  qui .  au  premier  abord ,  semblent  se  contre-    ^ 
dire.  On  a  dit  tour  à  t«)ur  que  les  injections  n  enflamment  pas  assez,  et    ' 
qu'elles  enflamment  trop.  11  est,  eu  effet,  des  kystes  dont  les  parois  sont    * 
trop  épaisses ,  trop  indolentes  p«>ur  être  suffisamment  enflammées  par    ^ 
l'injection  ordinaire  des  hydrocèles.  tandis  qu'il  est  des  kystes  d'une    ^ 
grande  étendue,  dune  sensibilité  plus  vive,  qui,  par  Tinjection,  devien-    • 
nent  le  foyer  d'une  vaste  inflammation,  laquelle  peut  susciter  des  troubles    ^ 
généraux  et  locaux  très  graves.  D'ailleurs,  pour  que  rinjectiou  réussisse,    * 
il  faut  que  le  kyste  soit  complètement  vidé,  et  que  le  liquide  injecté  se    • 
mette  à  la  place  de  tout  le  contenu  morbide  :  or,  i^  il  est  des  kystes    ''■ 
qu'on  ne  peut  vider  en  entier,  ou  parce  qu'ils  contiennent  avec  des  li- 
quides des  produits  organiques  d'une  certaine  solidité  ayant  des  adhé- 
rences intérieures  ,  d'où  l'impossibilité  d'éliminer  le  tout  par  la  piqûre 
du  trocart  :  ainsi  des  poils ,  des  débris  d'organe ,  des  débris  d'un  fœ- 
tus, etc.  Ces  parties  composantes  d'un  kyste  peuvent  être  mêlées  à  un 
liquide  qui  seul  est  évacué  par  la  ponction  ;  or  le  kyste  n'étant  pas  com- 
plètement vidé,  on  ne  peut  l'injecter  ni   facilement  ni  avec  succès. 
2*  Quand  le  kyste  est  nuiltiJoculaire,  l'injection  échoue  souvent,  soit 
parce  qu'il  arrive  ce  que  nous  venons  de  noter,  soit  qu'étant  vidé  en 
entier  il  ne  peut  complètement  être  rempli  par  le  liquide  injecté.  Si  le 
kyste  est  trop  petit,  s'il  est  moins  volumineux  qu'un  œuf  de  pigeon,  il  est 
bien  diffîcile  et  quelquefois  dangereux  de  l'injecter,  car  la  ]X)nction  le 
traversera  de  part  en  part  ;  par  la  ponction  de  sa  paroi  adhérente  la 
matière  à  injection  jiourra  s'infiltrer  et  produire  ainsi  des  accidents. 

Pour  le  succès  de  l'injection,  non-seulement  l'inflammation  des  parois 
est  nécessaire ,  mais  encore  leur  rapprochement  ;  or  il  est  des  kystes 
qui  sont  formés  par  des  coques  rt^sistantes  ;  le  rapprochement  de  leur 
surface  interne  est  impossible  ou  d'une  lenteur  qui  permet  à  l'inflamma- 
tion de  s'ètcin<lre  et  à  la  sécrétion  du  contenu  de  s'établir  de  nouveau. 
On  conçoit  que  de  pareils  kystes  sont  mieux  traités  par  l'extirpation.  Les 
kystes  qui  se  prêtent  le  mieux  au  succès  de  l'injection  sont  ceux  que 
M.  Velpeau  appelle  cavités  closes  accidentelles ,  ceux  qui  ont  des  parois 
succédant  au  liquide  épanché  et  dont  l'épaisseur  est  médiocre,  ceux 
aussi  qui  ont  un  volume  moyen.  La  teinture  d'iode,  plus  ou  moins 
étendue  d'eau,  est  le  liquide  qu'on  préfère  en  général. 

On  a  reproché  à  la  teinture  d'iode  de  produire  la  gangrène  :  la  tein- 
ture seule,  oui  ;  mais  étendue  d'eau  et  injectée,  même  dans  le  tissu  cel- 
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iitlaire,  elle  ne  produit  pas  cet  accident.  On  a  reproché  encore  à  Tiode 
des  effets  d'intoxication ,  et  Von  a  retrouvé  des  traces  d'iode  dans  les 
urines.  Ce  dernier  fait  est  vrai;  l'empoisonnement  est  contesté.  Suivant 
l'ancienneté  ou  le  peu  de  temps  qui  s'est  passé  depuis  la  préparation  , 
l'iode  Tarie  dans  sa  composition,  selon  M.  Guibourt,  et  doit  alors  varier 
dans  ses  effets  ;  ce  chimiste  propose  donc  de  faire  au  moment  même  un 
mélange  d'iode  et  d'iodure  de  potassium. 

Dans  la  discussion  académique  sur  les  injections  iodées,  MM.  Laugier 
el  Cayentou  ont  dit  que  l'injection  iodée  agissait  surtout  par  l'alcool 
qu'elle  contenait  en  plus  que  l'injection  vineuse,  puisque  dans  l'injection 
iodée,  à  un  tiers  seulement  de  teinture  pour  deux  tiers  d'eau ,  il  y  avait 
eoobre  plus  d'alcool  que  dans  Tinjection  par  le  vin  le  plus  généreux. 
Ihifl  d'où  vient  alors  que  l'injection  vineuse  est  réellement  plus  doulou- 
reuse? Selon  moi ,  c'est  parce  qu'on  fait  cette  dernière  trop  chaude  et 
parce  que,  par  cette  méthode ,  on  distend  davantage  la  poche.  Ce  qui 
doit  surtout  faire  accorder  ici  la  préférence  à  l'iode,  c'est  que  ce  modifi- 
cateur peut  non-seulement  produire  une  irritation ,  une  inflammation 
adhésive»  mais  exercer  une  action  spécifique  fondante,  ce  qui  est  pré- 
deux  pour  certains  kystes  à  parois  épaisses.  On  a  injecté  la  teinture 
d'iode  dans  les  proportions  suivantes  :  un  neuvième,  un  cinquième,  un 
quart  de  teinture  ou  parties  égales,  et  même  la  teinture  seule  sans  mé- 
lange d'eau.  M.  Velpeau  est  arrivé  à  préférer  un  tiers  de  teinture  et  deux 
tiers  d'eau.  Le  liquide  à  la  température  de  l'appartement  vaut  mieux  (1). 
Pour  moi,  quand  j'opère  l'hydrocèle ,  je  mets  parties  égales  d'eau  et  de 
teinture. 

ARTICLE  m. 

Xnoision. 

Cette  opération  a  pour  avantage  de  vider  complètement  les  kystes  et 
de  permettre  l'introduction  dans  la  poche  de  certains  objets  do  panse- 
ment :  ainsi  de  la  charpie,  de  Tamadou  seul,  ou  avec  des  topiques  irri- 
tants et  même  caustiques.  Cependant  l'incision  n'est  réellement  appli- 
cable qu'aux  petits  kystes,  surtout  quand  on  a  le  projet  de  la  faire  suivre 
de  la  cautérisation.  L'incision  des  kystes  un  peu  vastes  peut,  en  efiet, 
allumer  une  inflammation  assez  intense  pour  dépasser  les  limites  de 
celle  qui  est  nécessaire  pour  l'effacement  de  la  poche.  11  est  vrai  qu'après 
l'inflammation  vive  surviennent  d'autres  degrés  du  môme  acte  patho- 
logique qui  effacent  très  bien  les  kystes  ;  mais  il  faut  craindre  la  réaction, 
le  retentissement  dans  les  viscères  de  l'uiflaramation  qu'on  vient  dt: 
provoquer  ;  il  faut  redouter  aussi  l'extension  de  la  phlogose  aux  parties 
voisines  quand  elles  sont  importantes.  Ce  sont  surtout  des  kystes  hyda- 

(I)  Recherches  tur  les  cavités  closes  de  l'économie  animale  (Annales  de  chirurgie. 
Pari»,  1843,  t.  VU,  p.  420). 
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tiqaes  dont  rinflaniBtttkMi  vire  eit  à  cnHidrr,  cet  €*c5t  eeUe  qui  retaitit 
arec  \e  pias  de  bâ\i^,  c'est  celle  qui  a  le  plus  de  sympathie  dans  Tor* 
fgznmue;  celte  «^vropalfaîe  se  Eût  sortoat  remarqim*  dans  les  autres  ^ 
krftle»  de  DuHne  natore.  qoi.  par  leur  poâîtîoo  praiHide,  étaient  restés  ^ 
jusqa'alor»  ignruvs.  (h,  on  saora  qae  cette  inflammation  d*un  kyste  ^ 
profond,  suscitée  par  une  op^tîon  pratiquée  sur  on  kyste  moins  pro-  * 
fond  on  extérieur,  est  un  dés  accidents  les  plus  grares  des  opérations  ' 
chirurgicales.  ^ 

I5CIS103I  C5  PLCSicuas  TEMPSw  —  Certains  kystes  ont  des  rapports  avec   } 
les  grandes  cavités  qui  ne  permettent  pas  de  les  ouvrir  par  l'incision  oa 
la  ponction  en  une  seule  séance  sans  s'exposera  des  épanchements: 
ainsi,  quand  un  kyste  est  dans  rabdorooi.  on  doit  le  découvrir  en  inci-    , 
sant  les  parois  feuillet  par  feuillet,  jusqu'au  péritoine,  que  Ton  divise 
sur  la  tumeur.  Celle-ci,  soustraite  alors  à  l'action  des  parois  abdomi- 
nales, tend  à  s'échapper,  s'oigage  dans  la  plaie  et  devient  extérieure. 
En  ajournant  ainsi  l'ouverture  du  kyste,  on  lui  donne  le  temps  d'adhérer    ! 
aux  lK»rds  de  la  plaie,  ce  qui  empêche  l'épanchement  du  contenu  dans  la 
séreuse  au  moment  de  l'incision  ou  de  la  ponction  delà  tumeur.  D'ail- 
leurs quelquefois  le  kyste  ainsi  mis  à  découvert  s'ouvre  de  lui-même. 

ARTICLE  IV. 

Béton. 

Le  selon  a  surtout  été  employé  contre  les  kystes  volumineux  du  cou 
dans  le  corps  thyroïde  ;  il  produit,  à  la  vérité,  une  irritation  qui  se 
borne  à  un  point  trop  limité  ;  mais  il  évacue  peu  à  peu  le  liquide  contenu 
dans  la  poche,  qui  revient  insensiblement  sur  elle-même.  On  peut  imbiber 
le  cordon  dont  on  se  sert  pour  traverser  la-  poche,  on  peut  le  mettre  en 
rapport  avec  des  topiques  qui  finissent  par  enflammer  suffisamment  le 
kyste  pour  que  ses  parois  parviennent  à  adhérer  entre  elles.  On  comprend 
que,  dans  les  cas  de  kystes  multiples,  le  séton,  surtout  un  seul  séton, 
serait  insuffisant. 

ARTICLE  V. 

litgatore    en    masse. 

Il  s'agit  de  cerner  la  tumeur  avec  un  fil  ou  un  cordon  qui  interrompe 
ses  communications  avec  l'organisme,  de  manière  à  en  faire  un  corps 
étranger  en  la  mortifiant,  corps  étranger  qui  tombera  nécessairement. 
Cette  méthode  est  surtout  employée  pour  enlever  les  tumeurs  pédiculées. 
Je  vais  tracer  les  règles  générales  des  ligatures  en  masse,  et  surtout  de 
colles  qu'on  applique  aux  tumeurs  accessibles  à  la  vue  ;  les  ligatures 
pour  les  tumeurs  des  cavités,  pour  les  polypes,  présentent  des  particu- 
larités, des  dilticullés  qui  ne  peuvent  être  signalées  et  levées  que  quand 
on  en  siTa  aux  maladies  des  régions. 
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Avant  d'entreprendre  une  ligature,  on  devra  clioisir  un  lien  suflisam- 
ment  résistunt  pour  les  |>arlics  qu'elle  doit  étreiiidre.  On  ne  ilevra  eni- 
bnsser  qu'une  épaisseur  modérée  de  lissus  :  qui  trop  emèraste  mal  étreittt, 
a  répété  Mayor.  En  général,  on  ne  comprendra  pas  la  peau  dans  la 
lipture;  ou  l'îucise  doue  ou  on  la  dissèque  d'abord,  à  moins  que  le 
pédicule  ne  soit  très  étroit  ou  que  la  peau  ne  soit  ulcérée  ou  dégénérée: 
c'est  ainsi  qu'on  lie  les  tumeurs  de  la  bouche,  les  fongus,  les  polypes.  Il 
est  des  cas  où  une  portion  de  l'anse  agit  sur  la  peau,  tandis  que  l'autre 
eft  inunédiateiuent  appliquée  sur  la  partie  qu'on  veut  ainsi  diviser. 

g  1 .  —  Méthode  ordinaire. 
Elle  se  rapporte  à  l'application  des  liens  et  h  leur  constrictton. 

ApPLIClTIOn    DES   LIEKS. 

Si  l'on  n'a  qu'une  légère  épaisseur  de  tissus  h  diviser,  il  suffît  de  l'en- 
lourer  d'un  tien  que  l'on  serre.  Quand  on  veut  lier  une  tumeur  conoide  à 
large  base,  on  doit  empéclier  que  le  SI  ne  glisse  vci-s  le  sommet,  pendant 
qu'on  le  serre  :  il  faut  alors  le  retenir  à  la  base  avec  des  pinces  ou  avec 
les  crochets  d'une  érigne,  jusqu'à  ce  que  le  lien  soit  suflisamment  serré. 
Quand  le  pédicule  est  très  épais,  on  peut  le  traverser  piir  deux,  trois  et 
■[ualre  fils  :  alors  le  procédé  le  plus  simple  est  exécuté  avec  l'aiguille  à 

Fîg.  116. 


lance  (fig.  115)  que  j'ai  imagim'w  pour  la  suture  du  périnée  et  l'oblité- 
ration du  vagin.  Cette  aiguille  est  représentée  ià  avec  la  tige  complète- 
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ment  droite.  On  i>eut  la  courber  et  en  avoir  de  plusieurs  courbures  et 
de  plusieurs  dimensions.  On  traverse  la  tumeur  h  sa  base,  dès  que  la 
pointe  a  paru  sur  le  point  opposé  où  elle  a  été  d'abord  enfoncée,  on 
passe  dans  Tœil  qui  traverse  la  lance  un  lien  qui  est  entraîné  par  lai- 
guille,  laquelle  rebrousse  chemin  pour  sortir  par  où  elle  est  entrée.  En 
coupant  Tanse  qu'elle  a  entraînée,  on  a  deux  fils  qui  divisent  la  tumeur 
en  deux  ;  chaque  fil  est  noué  sur  un  côté  de  la  tumeur,  et  étreiiit  la 
partie  qui  lui  correspond.  Maintenant  si  la  tumeur  a  un  pédicule  encore 
plus  épais,  au  lieu  de  la  traverser  une  seule  fois  avec  cette  aiguille,  on 
la  traverse  deux  foi§,  et  de  manière  à  faire  quatre  piqûres  divisant  la 
tumeur  en  quatre  i)ortions.  Chaque  fois  que  Taiguille  à  lance  est  enfon- 
cée, elle  entraine  une  anse  de  fil  ;  en  coupant  les  deux  anses,  on  a  donc 
quatre  fils.  La  figure  116  représente  une  tumeur  de  la  nuciue  à  large 
base  dont  la  peau  a  été  disséquée,  et  qui  va  être  liée  par  le  procédé  en  , 
question.  On  voit  un  doigt  de  l'opérateur,  tenant  vers  l'occiput  rause- 
qui  vient  d'être  passée  par  l'aiguille  qu'on  remarque  sur  le  dos  du  ma- 
lade et  qui  va  être  dégagée  des  fils.  11  y  a  une  autre  aiguille  horizon- 
tale qui  a  traversé  la  tumeur  ;  le  fil  vient  d'être  passé  dans  l'œil,  1  anse 
va  être  entraînée  du  côté  où  l'aiguille  est  d'abord  entrée.  Il  est  facile  de 
comprendre  maintenant  qu'en  coui>ant  chaque  anse,  on  aura  quatre 
ligatures  dont  chacune  élreindra  un  quart  de  la  tumeur. 

En  multipliant  les  piqûres,  on  pourra  lier  les  tumeurs  en  ix)rtions 
plus  multipliées.  On  peut  d'ailleurs  armer  les  aiguilles  de  leur  fil 
avant  de  traverser  la  tumeur.  Il  est  des  chirurgiens  qui  se  servent 
d'aiguilles  dont  l'œil  est  à  l'extrémité  opposée  à  la  pointe  :  ces  aiguilles 
doivent  nécessairement  porter  leur  fil  avant  d'être  introduites.  On  a  con- 
seillé de  ne  pas  tremper  ces  instruments  pour  qu'ils  ne  cassent  pas  et 
qu'ils  soient  flexibles;  mais  alors  ils  n'offrent  i)as  une  solidité  suHisauite 
s'ils  ne  sont  pas  très  forts,  et  on  les  enfonce  très  diflicilement. 

Il  est  certaines  précautions  à  prendre  pour  passer  les  aiguilles.  Il  faut 
procéder  lentement,  guider  l'aiguille  à" son  entrée  avec  l'indicateur  de 
la  main  droite  et  l'attendre  à  la  sortie  avec  l'indicateur  opposé.  Si  la 
base  de  la  tumeur  est  annexée  à  des  organes  importants,  on  doit  s'en 
éloigner.  11  vaut  mieux  alors  traverser  la  tumeur  même.  L'aiguille  sera 
introduite  par  le  aHé  où  se  trouveront  les  parties  qu'il  est  important  de 
ménager,  et  elle  sortira  du  côté  où  l'on  a  le  moins  à  craindre  :  de  cette 
manière,  les  vaisseaux  fuient  devant  la  pointe  de  l'instrument,  et  l'on 
peut  éviter  de  les  blesser.  Si,  d'ailleurs,  il  survenait  une  hémorrhagie, 
il  faudrait  laisser  l'aiguille  dans  la  plaie,  comme  un  bottchon,  et  l'on 
appliquerait  par  derrière  un  fort  lien  avec  lequel  on  étranglerait  la 
portion  de  la  tumeur  d'où  jaillit  le  sang.  Si  l'on  a  préféré  mon  aiguille, 
on  pourrait  séparer  le  manche  et  laisser  seulement  la  tige  dans  la  plaie, 
tige  qui  n'est  que  vissée  sur  le  manche  d'après  ma  dernière  modifi- 
cation. 
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SinrcTioN  DES  liens. 


Ou  peut  faire  avec  les  deux  bouts  du  lien  un  premier  nœud  aussi  serré 
que  possible  ;  le  doigt  d'un  aide  le  fixe  pendant  qu'on  ajoute  un  second 
«eud.  Mais  si  le  pédicule  est  tant  soit  peu  large  et  résistant,  après  trois 
00  qua*'™^  jours  la  division  commencée  des  tissus  relâche  le  lien;  il  faut 
le  renouveler  deux,  trois  ou  quatre  fois.  Ce  procédé,  du  reste,  n'est  ap- 
plicable qu'à  de  très  petites  tumeurs. 

On  a  voulu  établir  une  striction  incessante,  qui  consisterait  dansTap- 
piication  d'un  instrument  qui  resserrerait  continuellement  le  lien  sans 
Knlervention  du  chirurgien.  Celte  striction  avait  été  tentée  par  Levret. 
IL  J.  Pelletan  a  voulu  la  renouveler  ;  mais  elle  exige  l'emploi  de  ressorts 
fort  infidèles. 

Ce  qu'on  appelle  ]^  striction  progressive  yaui  bien  mieux,  car,  avec  elle, 
le  cliirurgien  resserre  ou  relâche  le  lien  sans  le  changer.  Ici  les  procédés, 
les  machines  abondent:  c'est  le  garrot,  le  barillet,  les  innombrables 
serre-nœuds.  On  peut  se  servir  d'une  ligature  végétale,  animale  ou  métal- 
lique. Avec  les  ligatures  végétales  ou  animales,  on  fait  un  premier  nœud 
fixé  avec  une  rosette  ;  on  peut  ainsi  le  resserrer  à  volonté.  L'effort  de 
striction  est  représenté  par  la  force  avec  laquelle  les  mains  du  chirurgien 
agissent  sur  les  deux  bouts  du  fil.  C'est  ici  que  les  serre-  pig.  ii7. 
nœuds  de  Levret,  de  Desault,  sont'applicables^Jils  jier- 
roettent  de  serrer  la  ligature  à  distance  de  l'anse  quand 
celle-ci  est  placée  profondément. 

Je  no  sais  rien  de  plus  commode  et  de  moins  dan- 
gereux que  les  ligatures  métalliques.  On  tord  les  deux 
bouts  du  fil  au  degré  convenable,  et  quand  on  veut  les 
tordre  davantage,  on  n'est  pas  obligé  de  lâcher  la  tu- 
meur comme  on  le  fait  nécessairement  pour  les  autres 
ligatures.  On  verra,  quand  il  sera  ([uestion  de  la  cure 
radicale  du  varicocèle,  tous  les  avantages  que  je  relire  de 
la  ligature  métallique.  J'ai  pour  principe,  dans  toutes  les 
ligatures  en  masse,  de  serrer,  du  premier  coup,  le  plus 
fortement  possible  :  c'est  le  moyen  de  rendre  la  douleur 
moins  durable  et  d'obtenir  l'oblitération  des  vaisseaux 
compris  dans  l'anse  avant  l'établissement  de  l'inflamma- 
tion, ce  qui  a  une  importance  extrême  que  je  ferai  res- 
sortir ailleurs. 
Il  y  a  deux  serre-nœuds  que  je  dois  décrire  ici,  car  ce 

sont  les  plus  importants. 
SfiRRE-NCBUO  DK  (iR.CFE  (fig.  117)  —  C'cst  unc  tige 

d  acier  a  percée  à  son  extrémité  d'unjtrou  par  où  passeut  les  deux  chefs 

de  l'anse  entourant  déjà  la  tumeur  b;  à  l'autre  exti*émité  est  une  vis  c 
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qui,  mise  en  mouvement  d'un  côté  ou  de  l'autre,  fait  monter  ou  des- 
cendre un  écrou  mobile  d  auquel  sont  fixés  les  bouts  du  lien  ;  un  simple 
tour  de  vis  sufBt  pour  augmenter  ou  diminuer  la  striction.  Ce  serre-nœud 
est,  comme  on  le  voit,  d'une  grande  simplicité  et  d'une  grande  forc^î. 
Serre-noeud  de  Roderic,  modifié  par  Mayor.  —  Ce  petit  appareil  est 
composé  de  petites  boules  de  bois,  d'os,  de  conie  ou  d'ivoire  de  5  à  6  mil- 
limètres de  diamètre,  percées  comme  les  grains  d'un  chapelet.  On  en 
aligne  une  certaine  quantité,  et  l'on  fait  passer,  à  travers  le  canal  que 

leurs  trous  réunis  représentent,  les  deux  bouts  du  lien. 
Les  boules  sont  donc  enfilées  comme  pour  un  chapelet, 
et  c'est  alors  un  tube  composé  de  pièces  mobiles.  I>a  pre- 
mière boule  est  percée  de  deux  trous  ;  alors,  quand  la 
ligature  aura  coupé  les  parties  qu'elle  embrasse,  elle 
ne  laissera  pas  échapper  les  petites  boules;  la  dernière 
pièce  offre  une  pareille  disposition  :  on  appuie  ainsi  le 
nœud  de  la  ligature  sur  le  pont  qui  est  entre  les  deux 
yeux  de  cette  pièce. 

Mayor  trouve  ce  tube^trop  flexible,  ce  qui  le  fait  tour- 
ner, tordre  en  tous  sens,  si  l'on  opère  une  conslriction 
très  forte  ;  ce  chirurgien  ne  place  donc  de  petites  boules 
que  dans  la  moitié  à  peu  près  de  l'étendue  du  serre- 
nœud  ;  le  reste  est  complété  par  un  tube  métallique.  Le 
bout  extérieur  de  ce  tube  est  garni  d'une  plaque  trans- 
versale sur  laquelle  appuie  un  petit  treuil  monté  sur  une 
plaque  de  cuivre,  ce  qui  est  imité  du  tourniquet  de  Percx . 
Les  deux  bouts  du  lien  sont  attachés  à  ce  treuil  :  en  lui 
imprimant  un  ou  plusieurs  tours,  on  porte  la  striction 
aussi  loin  que  possible.  De  plus,  Mayor  veut ,  dans  sa 
dernière  modification  que  je  représente  ici,  figure  118. 
(lue  la  dernière  boule  soit  absolument  comme  les  autreb. 
ce  qui  simplifie  un  peu  ce  petit  appareil. 

Le  système  de  Graefe  mei)araît  bien  plus  facile,  d'une  application  plus 
siinple  et  plus  puissante  que  le  chapelet  en  question.  Mieux  vaut  encore 
le  système  du  garrot  tel  que  je  l'applique  avec  des  fils  métalliques.  Je  le 
ferai  connaître  ([uand  il  s'agira  de  la  cure  du  varicocèle. 


ARTICLE  VI. 

Amputation. 

L'amputation  d'une?  tumeur  oonsisic  à  l'emporter  avec  la  peau  qui  la 
recouvre,  sans  dissection  de  celle-ci.  0]i  l'a  employée  dans  des  cas  <le 
lii)omes  volumineux,  avec  adhérence  de  la  peau,  amincissement  considf*- 
rable  ou  ulcération  de  cette  membrane.  D'ailleurs,  l'amputation  peut 
être  combinée  avec  l'extirpation,  et  c'est  dans  les  c^s  encore  où  la  tu- 
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ineur  est  volumineuse.  Alors,  si  Ton  conservait  toute  la  peau,  elle  serait 
trop  ample  pour  recouvrir  la  surface  traupiaUquç  ;  on  laissa  donc  sur  la 
tumeur  une  plaque  ellipsoïde  du  tégument. 

ARTICLE  VII, 

Bztirpation. 

L'extirpation  étant  Topération  le  plus  fréquemment  indiquée,  et  en 
môme  temps  la  plus  efficace  et  la  plus  grave  avec  l'amputation ,  je  dois 
id  des  développements  que  j*ai  pu  omettre  ailleurs.  Du  reste,  il  est  des 
considérations  que  je  vais  présenter  qui  s*appli([uent  aux  autres  méthodes 
dont  il  a  été  question,  surtout  à  la  ligature. 

L'extirpation  ne  doit  être  entreprise  qu'après  avoir  épuisé  les  moyens 
médicaux  et  les  moyens  directs  peu  dangereux,  et  après  avoir  constaté 
rimpuissance  de  la  nature.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  abuser  même 
des  moyens  indirects  ;  ainsi  ce  qu'on  appelle  cura  famis ,  ce  traitement 
basé  sur  une  diète  des  plus  sévères,  pourrait  faire  disparaître  quelques 
tumeurs  bénignes,  mais  jamais  un  cancer  bien  constaté.  Une  pareille 
diète  peut  atténuer  le  sang,  détériorer  la  constitution  au  point  de  la  faire 
succomber  sous  une  opération ,  quand  il  faudra  absolument  la  prati* 
quer.  I.^  émissions  sanguines  locales  souvent  répétées  peuvent  produire 
le  même  résultat  par  leur  abus.  Appliquées  avec  ménagement,  elles  ont 
quelquefois  dégagé  les  environs  de  la  tumeur,  l'ont  rendue  plus  mobile, 
plus  facilement  opérable.  Les  sangsues  ont  quelquefois  aidé  certains 
moyens,  par  exemple  la  compression;  mais  jamais  seules,  jamais  avec 
la  compression,  jamais  avec  tous  les  fondants  possibles,  on  ne  leur  verra 
guérir  une  tumeur  maligne  :  restera  toujours  un  noyau,  la  véritable 
gangue  organique,  qui  sera  l'écueil  des  moyens  thérapeutiques. 

Si  l'opération  no  doit  point  compromettre  des  nerfs  et  des  vaisseaux 
considérables ,  si  la  tumeur  n'est  pas  voisine  d'un  organe  important,  on 
peut  extirper  celle-ci  même  avant  l'emploi  des  moyens  médicaux.  On  le 
fait  pour  des  hypertrophies  :  ainsi,  pour  celles  des  amygdales,  mieux 
vaut  procéder  tout  de  suite  à  la  résection  de  ces  organes  que  de  chercher 
à  combattre  cet  excès  de  nutrition  par  des  moyens  directs  ou  indirects 
qui  échoueraient,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  après  avoir  sin- 
gulièrement fatigué  et  quelquefois  compromis  l'organisme.  Ici  même  on 
peut  s'éloigner  de  la  règle  qui  veut  qu'en  opérant  on  dépasse  les  limites 
du  mal,  ce  qui  rend  l'opération  et  beaucoup  plus  facile  et  beaucoup 
moins  dangereuse.  En  effet,  il  y  a  loin  d'une  opération  qui  consiste  à 
n  enlever  des  amygdales  que  ce  qui  dépasse  en  dedans  les  piliers  du 
voile  du  palais,  à  l'opération  qui  nécessite  leur  éradication  complète.  On 
est  forcé  «d'en  venir  là  quand  les  glandes  sont  cancéreuses;  mais  alors 
l'opération  rentre  dans  la  classe  de  celles  qui  sont  difficiles,  doulou- 
reuses, dangereuses,  et  dont  le  succès  est  toujours  très  douteux. 


S(D  OPBHATIOItS  MOTITÉSS 

l'ai  (lit  lantât  qu'on  pouvait,  dans  certains  cas.  se  bompf  ili 
monl  d'une  pnrlie  d'un  organe:  c'est  une  exception  en  faveur iie( 
kystes,  de  certaines  tumeurs  bénignes.  Mais,  pour  les  ?r«Hs 
cences,  ce  serait  une  faute  de  faire  une  extirpation  iiiwm|Jflr 
toujours  indique  d'enlever  tout  le  mal  ;  et  quand  il  »'acil  il  mi 
il  est  de  règle  de  saerifiei'  entièrement  l'organe  tians  lequel  il  «i 
nutant  que  possible  une  couche  de  l'atmosphère  cclluleusc 
Que  penserait-o»  d'un  chirurgien  qui  enlè\-erait  un  Sf^meiil  d'aï 
mile  pour  un  cancer  de  cet  organe,  qui  respecterait  une  (crtitiï 
pour  tni  squirrhe  de  la  glande  elle-même? 

Il  est  une  chose  qu'on  ne  dit  pas  assez  souvent,  c'est  qui  »i 
dégénérescences  malignei  qui  laissent  vivre  très  longtenij"  !■*  <^ 
dont  !a  vie  aurait  été  très  certainement  compromis.'  |>.ir  Iî-t 
Cju'elles semblent  nécessiter  ;  on  obsene  surtout  cela  cdr  r  !■  >  '  ■  li 
alors  ces  tumeurs  redoublent  pour  ainsi  dire  de  clironicii>-,  rir  Ii 
nisme  semble  les  avoir  oubliées  ;  elles  s'endurcissent  plutAl  q» 
ramollir  pour  s'ulcérer  ;  en  attendant,  le  vieillard  conlinuc  il*  n" 
s'agit  alors  d'une  forme  de  squirrhe.  Je  connais  une  vieille  feon 
porte  depuis  quinze  ans  un  s([uirrhe  au  sein,  et  qui  n'a  jamsi^n 
laisser  ojiérer ,  malgré  les  proiwsitions  qui  lui  ont  été  faites  par  pia 
chirurgiens.  Elle  a  maintenant  soixante-quinze  ans. 

Toutes  les  incisions  que  je  représente  ici  (figures  H9.  13D,  t!l 
123)  peuvent  ôlre  employées  pour  l'extirpation  lie*  tumeur»  U< 
qu'on  fera  entre  elles  sera  déterminé  par  le  volume  de  la  lumf 
l'élendue  de  sa  base,  les  rapports  plus  ou  moins  intimes  dr  «Hi"! 
avec  les  tissus  environnants ,  par  l'état  de  ces  tissus  qui  \mim 
sains  ou  malades. 
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tumeur  un  lambeau  de  peau,  soit  parce  qu'elle  est  trop  amincie  pour  se 
mnir  facilement,  ou  enfin  parc«  que  son  étendue  dépasse  de  beaucoup 
^le  de  la  plaie  à  recouvrir. 

Les  incisions  cruciales,  ou  en  T,  ou  en  V  (flg.  il9,  120, 121),  seront 
préférées  s*il  s'agit  de  découNTÎr  une  tumeur  volumineuse,  largo,  sans 
rien  sacrifier  de  la  peau  qui  la  revôt.  Quelle  que  soit  l'incision  préférée, 
CD  rétendra  au  delà  de  la  base  de  la  tumeur.  On  procédera  ainsi  plus 
litfferoent  à  la  dissection.  J'ai  déjà  fait  entendre  qu'il  faut  laisser  une 
élendue  de  peau  suffisante  pour  recouvrir  exactement  la  plaie. 

Quand  on  procède  à  la  dissection,  on  forme  au  moins  deux  lambeaux. 
Des!  des  cbirurgiens  qui  dissèquent  un  peu  d'un  côté,  un  peu  de  l'autre, 
ans  méthode.  H  vaut  mieux  attaquer  un  cûlé,  former  d'abord  un  lam- 
beau avant  d'aller  à  l'autre  :  par  exemple,  dans  l'extirpation  du  sein,  on 
dissèque  d'abord  en  bas  pour  former  le  lambeau  inférieur ,  et  l'on  ne 
procède  à  la  dissection  de  la  peau  voisine  du  cou  que  quand  le  premier 
kmbeau  est  formé. 

J*ai  déjà  (page  151)  indiqué  le  manuel  de  la  dissection  ;  je  vais  ajouter 
quelques  conseils  qui  sont  applicables  aux  tumeurs  dont  il  est  surtout 
question  ici.  Si  Ton  a  à  extirper  une  tumeur  solide  non  maligne,  le  tran- 
chant du  bistouri  doit  ^tre  plus  incliné  vers  la  tumeur  ou  les  parties  pro- 
fondes que  du  côté  de  la  peau;  car  plus  le  lambeau  aura  d'épaisseur 
par  la  conservation  de  la  couche  celluleuse  ou  adipeuse  qui  le  double, 
plus  ce  lambeau  aura  des  chances  de  vivre  et  de  se  recoller  aux  tissus 
lous-jacents.  Conduit  dans  le  sens  de  Tépidcrme,  l'instrument  dénude- 
rait trop  la  peau,  et  pourrait  même  la  percer  et  rendre  sa  conservation 
on  le  recollement  impossible  ;  au  contraire ,  môme  en  allant  trop  loin 
vers  la  foce  intcnie,  on  ne  s'exposerait  à  aucun  hiconvénient  sérieux. 
Presque  tous  les  chirurgiens  procèdent  de  dehors  en  dedans  quand  il 
fiiut  pratiquer  la  première  incision.  M.  Gensoul  préfère,  dans  la  plupart 
des  cas,  picfuer  dans  la  tumeur  à  sa  base,  la  traverser  avec  un  bistouri  ou 
un  couteau  aigu;  le  dos  de  l'instrument  est  dirigé  du  côté  de  l'insertion 
delà  tumeur,  le  tranchant  est  tourné  vers  le  tégument  et  divise  ainsi  la 
tumeur  en  deux;  alors  cha<iue  segment  est  arraché,  et  de  cette  manière 
les  vaisseaux  divisés,  après  avoir  été  allongés,  tiraillés,  ne  donnent  pas 
de  sang  ou  très  rarement. 

La  dissection  des  tumeurs  malignes  exige  plus  d'attention.  Sans  doute 
la  peau  a  besoin  de  ne  pas  être  dénudée  ;  mais  il  importe  surtout  de  ne 
laisser  adhérente  à  elle  (|ue  la  plus  mince  couche  de  tissu  possible.  La 
dissection  des  tum(»urs  enkystées,  des  sacs  pleins  de  matières  liquides  ou 
demi-li<|uides,  qu'on  veut  enlever  sans  les  ouvrir  ou  extirper  en  entier, 
réclame  encore  plus  de  soin  ;  les  parois  du  kyste  sont  parfois  si  minces, 
que  la  moindre  déviation  du  bistouri  en  dedans  les  divise;  alors  le  sac 
se  vide,  les  tissus  cessent  de  pouvoir  être  tendus,  et  roi)ération,  qui, 
sans  ce  contre-temps,  eût  été  facile  et  <les  plus  simples,  devient  des  plw* 
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laborieuses,  impossible  même  k  terminer  daos  bon  Dmolnd» 
déjàdit  comment  il  fnllait  procéder  alors  à  l'iucisiondtb)»! 
cette  division,  tout  en  cherchant  à  conserver  le  plus  ^t^ 
cellulaire,  on  dirige  le  tranchant  du  bistouri  un  peu  plus  \ffi 
ments  que  dans  le  sens  de  la  tumeur  toutes  les  fuis  que  \të  [e 
à  ménager  sont  assez  superficielles,  ou  paraissent  assez  muKts 
facilement  percées.  Ici  la  dissection  doit  beaucoup  resseniUFr: 
je  conseillerai  pour  l'opération  de  la  hernie  étranglée.  J'ai  ili 
diquc  déjà  ces  ménagemenls  dans  mes  Protégomène»,  pH^e  til 

ARTICLE  VIII. 

iaraicmant.  Art— heia»nt. 

Il  n'est  pas  toujours  possible  d'appliquer  les  procédés  te^ 
viens  de  faire  connaître.  Ainsi,  pour  certaines  tumeurs,  pour  t 
des  cavités  muqueuses,  on  est  quelquefois  obligé  d'écniser. 
d'arracher  la  tumeur,  au  lieu  de  l'extirper  régulièrenienl.  Mioi 
corps  du  col  de  l'utérus,  dans  la  vessie,  dans  le  rectum,  dans 
fosses  nafales,  s'élèvent  des  tumeurs  qu'on  ne  peut  pas  atLu]u 
thode,  et  qu'on  détruU,  comme  on  peut,  avec  des  pinces  <« 
diversement  modifiées.  H.  Récamier  et  ses  élèves  ont  déliarn 
matrice  de  certaines  tumeurs  fougueuses;  on  a,  avec  l'inslni 
triteur,  enlevé  plus  d'un  fongus  de  la  vessie,  plus  duiie  iq 
prostate.  En  lisant  l'observation  du  cancer  du  rectum  qui  mil  t 
de  l'illustre  Broussais,  on  voit  que  M.Amussat  se  trouva  liaib 
d'écraser  une  excroissance  cancéreuse.  Enfin  tous  les  jours» 
arrache  des  polypes  du  nez.  Dans  l'i-crasement,  ou  les  pinces  i 
que  les  piirlJes  malades,  i!l  aloi's  restent  toujours  les  n 
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MALADIES  DES   DIVERS   TISSUS   ORGANIQUES. 


Dans  cette  partie  de  Touvrage,  les  rapports  de  ranatomie  et  de  la 
chirurgie  vont  devenir  plus  directs.  C'est  Tanatomie  qui  précédera  et 
qui  commandera  les  principales  divisions.  En  tète  de  chaque  section 
sera  un  exposé  succinct  d'un  tissu  organique,  puis  viendront  ses  lésions 
diirurgicales.  C'est  donc  la  chirurgie  des  tissus  que  je  vais  exposer  dans 
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SECTION    PREMIÈRE. 


MALADIES   DE    LA    PEAU. 


Anatomle. 

La  flisposition  de  la  peau,  sa  structure,  ses  fonctions,  ont  toujours  vivement  préoc- 
cupé les  physiologistes  et  les  médecins.  Les  chirurgiens  ont  fini  par  reconnaître  le  parti 
qu'ils  pourraient  tirer  de  Tétude  de  cette  membrane.  Enveloppe  de  tout  le  corps  et 
accusant  ses  formes,  placée  entre  lui  et  le  monde  extérieur,  la  peau  Joue  un  grand 
rôle  en  chirurgie  et  en  médecine  opératoire.  J'ai  déjà,  plusieurs  fois,  établi  les  diffé- 
rences qui  eiistent  entre  les  lésions  qui  sont  avec  division  do  la  peau  et  celles  qui 
sont  souS'Culanées,  En  parlant  des  brûlures,  on  a  déjà  pu  constntor  les  avantages  de 
rétude  des  diverses  couches  du  tégument,  et  ce  que  je  vais  dire  démontrera  tout  le 
parti  que  le  diagnostic  peut  en  tirer. 

Les  éléments  qui  composent  la  peau,  son  mode  d'adhérence,  l'âKc,  certains  mouve- 
meoti  organiques,  la  nécessité  dans  laquelle  elle  se  trouve  de  se  prêter  au\  développe- 
ments physiologiques  ou  pathologiques  des  organes  quelle  recouvre ,  des  tumeurs  qui 
naissent  sous  elle,  et  d'autres  circonstances  encore,  impriment  à  sa  surface  des  parti- 
cularités qu'il  faut  connaître. 

Ce  sont  des  inégalités,  des  plis,  des  rides. 

I.es  inégalités  sont  surtout  produites  par  la  terreur,  par  le  froid.  La  peau  prend  alors 
un  aspect  granulé  {chair  de  poule)^  qu'on  attribue  aux  follicules,  lesquels  sont  plus 
prononcés  chez  Thomme  que  chez  la  femme. 

Les  tillons  et  rides  ont  plusieurs  variétés  :  il  en  est  de  superficiels  et  qui  semblent 
ne  pas  aller  au  delà  des  deux  couches  les  plus  externes  de  la  peau  ;  on  le^»  attribue  au 
jeu  dci  organes  sous-JacenU,  comme  les  muscles,  au  développement,  à  la  turgescence, 
à  raffaissement  alternatifs  des  autres  tissus  sous-cutanés.  Ces  rides  peuvent  être  remar- 
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tant  V  *Tf^;  ff!i^  ^"^îst;^^  ^tti  cter  l«s  fnTao,  les  Jeanei  fllles relies  ne 

I!  *^  b^  'iiir:  p<iis  ^i6]o4m.  p«ft* nnetâe».  ipi''«a  «bc^ne  sorUmt  chez  les > ieillirds, 
mr*..tr.  rni»:  j^  ^in!fcr«  finuMi.  «%  i  bas  i»  i.z^,  &  Tâ^e  adolte  surtout,  quand  la 
p*  as  t  i:i  s*  pcrc^  i  xn»  imc-fiiàttja  ^  *>»£  pr>lo«çve  et  qui  est  allée  au  delà  des 
l:!BiV«  2.icarfi:«f«  ïor  >  fe^  mtpwvmt  tfone  isaBew  it^loBineiise,  d*ane  hydropUie  oa 
vi^  pinsifTrf  ir  *ir««.  ô-ma»*  i^ft  «s  rié»  il  y  a  aae  sraude  flacddîtc  de  la  peau, 
\^  -virii 3  !»:•«•»«.  l»^  aocr*»  inÂImuK»  «nac  Uri  plw  faciles.  La  gaogrèoe  pourra  plus 
f^".:^iDinït  fnpptfr  itr»  t^^nnipiit?  ^fmuad  ib  f'  niiiMimnT  La  solurr,  les  serres-fines 
i^r.at  :•':  Frff-rrabt*!^  an  ancrr»  »>««»  i^  nràBMo  des  plaies,  car  la  peau  aura  uw 
lat4aBL-e  a  se  rM&tr  nr  fte-oi<Mi.  fortovi  m  eAe  est  en  excès,  «  pendant  une  opéra* 
tÎL'a  oa  n'a  pae^  sa  en  sacriArr  La  poctât»  ««Mine. 

I!  <>(  •i'iotrvs  r^ie»  pc«6>o4nL  dr  irai»  uI^ms  ifn'on  peut  constater  là  où  s*opèreQt 
d<^  ^ramii  -:a  de  (rnpaent»  »iav(BKnis:  aîa^a  ta  face,  à  la  pauoM  des  mains,  sur  les 
artiv'n!iti*?oi  diartàrcvliale^  «.Ai  i«s  o^)é«r»e  9iÊm  an  cton,  au  Tentr«  des  sqjeU  à  fort 
emt^>npi>cat.  Oi  rUc^  pipvi«fttt  oxkdnire  k  oMtcan  dn  cbimrçien,  car  ils  ont  des  rap- 
p>.Tts  J5SR  conàtanti  a^«tr  W^  iîiUtimt§  artknlaires  :  au  poiçnet,  sur  les  faces  dor- 
sal«^  H  palnain»  éfs  à-:irti  six^t  ifs  licaes  Afpriaees  qni  conduisent  directement  dans 
rarti*rnfatio3  •  n  à  uike  dtitmc^  qni  pnnwi  de  la  troorcr  sans  peine.  Mais  ici  encore,  il 
f jut  que  la  re9d«>n  qaà  parte  om  indîcatignj  sait  saine.  H,  paor  les  doigts,  il  est  certains 
cas  de  retra^tk'ns  fi5iYuse<  qui  chaneent  sinçnlièrement  les  rapports  des  plis  cutanés 
a>ec  la  ca«  ite  artiai!aire. 

Infiependamment  des  plis  et  sillons  qne  je  viens  de  faire  connaître,  la  surface  eité- 
rieure  d-*  la  peiu  i^re  d>'5  iiçnes  sail!ante»  pins  on  moins  ondulées,  séparées  par  d^au- 
très  lignes  ayant  la  même  direrti*>n,  remarqnables  surtout  à  la  paume  de  la  main,  à 
la  plante  di^^  pi»*di;  elles  >«:'Ct  formées  par  d»^  série*  de  papilles.  Puis  sont  des  poin- 
tillt's  <iui  s>Qt  dus  â  des  ouvertures  trè<  petites  pour  les  follimles  séiMcés,  pour  les 
poils.  |h»ur  les  oanau\  »u«ionfereji. 

Il  a  vie  eulrepris  de  nombreuses  et  savantes  rerhercbes  pour  démêler  les  éléments 
qui  conuMisent  la  peau,  cunnaitre  sa  structure.  On  est  loin  de  s'entendre  cependant 
sur  ce  point  d'hislolosie  assez  peu  clair  dans  les  antenrs.  Si  Ton  veut  que  la  b^ 
moire  retionne  quelques  détails  sur  la  structure  de  la  pean,  Toici  coaunent  elle  doit 
être  présentée.  Les  anciens  n'admettaient  que  deux  couches  à  la  peau  :  le  deme, 
qui  est  blanc,  et  l'épiderme.  qui  est  cendré.  Je  vais  donner  une  idée  du  derme,  je 
parlerai  ciiMiite  de  repidemie,  et  je  montrerai  qu'entre  ces  deni  éléments  il  y  a  antrr 
chose. 

Le  derme,  ou  chorion  r  (i\  forme  presque  toute  Tépaissenr  de  la  peau  et  sa  partie 
solide  :  il  est  composé  de  fibres  feutrées,  entrecroisées,  laissant  entre  elles  desiacuoks 
et  di^post'CS  on  réseau  à  laroucho  la  plus  profonde  de  la  peau.  Si,  comme  M.  FVwmif. 
on  l.-iissp  macérer  longtemps  le  d'arme,  on  peut  le  diuser  artiOcielleraent  en  plmwni^ 
lames.  La  lame  la  plus  e\térieure  est  d'un  tissu  très  dense  et  a  de*  tr^]«s  tfrs  peiib 
pour  le  passage  des  poils;  il  s'élc\f  sur  sa  face  épidermique  de  petits  rt^nes  qoi  «cl  les 
papilles  de  la  (leau,  d.  Les  lames  qui  viennent  après  ont  une  texture  ommos  desse  et 
ont  des  ou\erlnrcs  d'autant  plus  grandes  qu'on  se  rapproche  plus  de  la  face  adkrrratf 
de  la  peau.  Os  ouvertures  des  di>erses  lames  réunies  forment  les  k>çes.  les  ia<«>l<s 

(\)  La  fleure  12i  représente  une  coupe  perpendiculaire  de  la  pean,  d'aptes  )f  UaadL 
Grossissement,  30  fois.  {Anatomic  mîrrosropiquCj  t.  I,  in-fol.) 
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pi  rrahriMiil  du  (i*sn  graiumi,  et  rontlituent  in  ravtU*  tymiihifirei  d'Eiehbora. 
LtdnrncMt  Irèi  eilcDiible,  rétractlle,  ri  ■  une  forre  toDiqae  trtt  proDODrée. 

Vépiderme  ril  une  nrrétion  dntérhér  ,  grisàtri^ ,  uii  vernis  lec,  di^reii»if.  Si,  avec 
U.  FloareD*,  on  «amliie  une  lame  d'épldi^rmc  d'ailulle  H  diSlarbi^  du  derme,  psr  la 
Mt^nlion,  on  voit  la  face  qui  élalt  en  rapport  avec  le  derme  bériifée  de  petit!  pro- 
iNfHnenli  qui  ue  «ont  antre*  que  \n  gaines  fournies  aui  poitt  par  lYpiderme.  I.t 
■Ine  laoïe  d'épideme,  prise  aur  un  IMut  Iti*  Jeune,  n'a  ni  Irnui  ni  prolongemealt. 
IcBème  feuillet  ^pidennique  appartenant  i  un  fn>tai  moins  Jeune  irftre  du  tM  da 
imot  de  petit*  prolongemeiiu  et  du  edié  de  l'aimoiphèro  de  petitoi  éniinencci  dont 
McuDe  o'eat  percée.  Ce  sont  \h  des  gaines  drilintei  oui  |iaili. 

Voilà  donc  lei  deui  vouche*  de  la  peau  qui  uut  tmijour*  été  admises  :  le  derme  et 
Tifiiermé.  Uaii  entre  elles  existe  réellement  une  autre  eonche 
■r  la  composilioD  de  laquelle  il  f  a  eu  divrrRencc  parmi  les  ana 
Hnble*  :  c'est  ponr  les  uns  le  corpt  muqueux,  «,  c'est  le  corpt 
tMeulaire;  iiour  d'autres ,  r'ost  la  couche  gramilie,   le  (ea\Htt      ^.^«hÎ:^^ 
^Mc,  etc.   En  réalilo,  il  y  a  là  un  second  i^pidcnne,  mais  non 
tosécb^  ;  il  est  étendu  sur  le  derme  comme  une  couclia  sale  ou 
tvn  jaune  gris  ;  il  est  plus  mince,  que  l'épidernie  exiérirar  et  a   é 
b  mêmes  prolooftements  à  sa  face  interne  pour  se  (lier  au  derme 
R  funner  des  étuis  aut  puils. 

Une  macération  habilement  conduite  a  doanéà  U.  Flourens  (I) 
ie*  idées  très  Justes  sur  les  éléments  de  la  peau  ;  elles  sont  eipo 
i^  dans  un  beau  travail.  Pour  ce  savant,  dans  la  race  Manche  il  ^ 
I  trois  coucbes  :  1"  le  derme,  2*réplderme  interne,  3'  ré|  iderme 
nteriie.  Mais  ehei  Vlndim  Cliarruat,  le  nègre  et  lo  mnldlre  il 
but  ajouter  deui  autres  éléments  qui  constiluenl  l'apiiareil  ptg 
menlal.  Selon  M.  Flourcns,  cet  appareil  serait  a>n*lltué  par  une 
mudiliralion  de  la  couche  la  plus  siiperUrietle  du  derme  là  le 
ckorinii  se  transformerait  en  une  membrane  unaloRc  i  l'tpiderme 
interne  dont  je  viens  de  parler,  laquelle  membrone,  blanche  ■ 
romnie  l'autre,  sécréterait  la  matière  qui  teint  en  brun  ou  en  noir  ' 
la  peau  des  rares  colorées.  .\msi,  chez  le  nègre,  par  exemple, 
voici  lr<i  couches  de  la  peau,  en  procédant  de  ta  plus  profonde  à  la  plus  supcrnciellc' 
t*  le  derme,  2"  la  membratiedu  pigmentum  (transformation  de  la  courlieln  plussuprr- 
ifielle  du  derme),  S"  le  pigmenliim,  4°  ri'pidcrme inleriic,  5°enlin  l'épidenne  externe. 

Ou  conçoit  alors  qu'un  vésicaloire  appliqué  sur  un  individu  d'une  race  colorée,  et 
n'enlevant  que  les  deui  épidermes,  on  cunfuit  que  la  couleur  persiste  ;  on  «'eiptiqnc 
aussi  ta  reproduciion,  mime  quand  le  pigment  est  enlevé  par  une  brillure;  mais  il 
faut,  iwUT  cela,  que  la  membrane  <|iii  produit  ce  pigment  reste  intacte.  Le  connnis- 
sanre  de  la  leilure  de  la  ])eau  du  nf'gre  explique  encore  comment  une  brûlure  qui  atteint 
cette  membrane  pigmciitate  et  une  couche  du  derme  laisse  une  cicatrice  blanche,  ce  qui 
bit  nércssairemeut  tache. 

La  rnce  blanche  porie  des  vestiges  de  cet  ajtiiareil  piamental,  soit  accidentel  le  ment, 
soit  nalurellrment.  Ainsi  certaines  loches  de  la  peau,  appelées  tenlilles,  et  qui  sont 
Irè*  brunes,  sont  formées  par  un  poiut  des  téguments,  qui  ailleurs  n'a  que  trois 

(I]  Vovei  .-iRiitninic  genémle  de  la  peau  el  des  menihraan  mwiHeutfi.  Paris,  1813, 
ia-4. 
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couches  et  qui  ici  a  cinq  couches,  c*est-À-dire,  en  plus,  l'appareil  pigmeotaL  Cette  dit- 
position  est  surtout  remarquable  sur  le  mamelon  de  la  femme,  rofme  de  la  femme 
blanche. 

D'autres  éléments  aoatoraiques  entrent  encore  dans  la  composition  de  la  peau,  ce 
qui  est  facile  à  prévoir  quand  on  a  une  idée  de  »ts  fonctions.  Ainsi  de»  nerfs  et  des 
vaisseaux  sanguins,  surtout  les  capillaires  artériels,  y  sont  très  abondants;  il  y  a  des 
veines,  des  lymphatiques  qui  la  traversent,  s'y  répandent  après  des  divisions  extrêmes 
et  très  nombreuses,  ce  qui  donne  à  la  peau  une  sensibilité,  une  vitalité  très  grandes. 
Les  follicules  sébacés  sont  partout  dans  la  peau,  excepté  à  |a  paume  de  la  main  et  à  la 
plante  des  pieds.  Ces  organes  sont  comme  de  petits  grains  de  millet  sous  forme  d'ani« 
poules,  le  plus  souvent  disséminés,  quelquefois  très  serrés  les  uns  contre  les  autre». 
La  couche  de  la  peau  qui  leur  correspond  est  amincie,  réfléchie  sur  elle-même  et  poar« 
vue  d'un  grand  nombre  de  très  petits  vaisseaux  sanguins.  La  cavité  de  ces  petitn 
ampoules  est  remplie  d'une  humeur  grasse  qui  |>eut  se  concréter  et  acquérir  ainsi  mie 
certaine  consistance. 

II  y  a  longtemps  qu'on  parle  de  l'appareil  sudorifère  contenu  dans  l'épaisseur  de  la 
peau.  Selon  G.  Breschet  et  M.  Roussçl  de  Vauzène,  cet  appareil  serait  composé  :  1*  de 
petites  glandes  dans  la  profondeur  du  derme,  2°  de  canaux  flexueux  et  spiroïdes  qui  en 
partiraient,  3*  qui  s'ouvriraient  précisément  entre  deux  papilles.  L'existence  de  tel 
appareil  a  été  contestée  et  par  Ollivicr  (d'Angers),  et  par  M.  Giraldès;  ce  dernier,  par 
des  dissections  aidées  du. microscope,  croit  avoir  prouvé  que  les  prétendus  canaux  spi- 
roïdes ne  sont  que  des  filets  uer^eux  ;  les  granulations  graisseuses  enveloppant  ces  nerb 
auraient  été  prises  pour  de  petits  corps  glanduleux. 

.  D'un  autre  côté,  on  voit  dans  l'atlas  de  M.  Mandl  une  gravure  représentant  l'appa- 
reil sudoripare  parfaitement  représenté  et  d'après  nature.  Je  le  reproduis  flgure  124: 
a,  glande  sudoripare;  b,  extrémité  du  conduit  de  cette  glande,  lequel  parcx)urt  toute 
l'épaisseur  de  la  peau  :  on  le  voit  ici  à  travers  les  vacuoles  du  derme,  puis  en  rapport 
avec  répidernic  et  prenant  une  forme  spiroïde. 


CHAPITRE    PREMÏER. 

ANOMALIES   ET   DIFFORMITÉS  DE   LA  PEAU. 

H  est  une  foule  d'anomalies  des  téguments  qui  ne  peuvent  nous  inU'*- 
resser  ici.  J'ai  déjà  traité  quelques-unes  des  difformités  de  la  peau,  en 
parlant  du  tissu  cicatriciel  ou  fibreux  anormal.  Je  ne  dois  présenter  dans 
ce  chapitre  (\nun  simple  aperçu  de  quelques  tumeurs  do  la  peau  qui 
sont  rapportées  à  un  excès  de  nutrition. 

Les  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  coini)osition  de  la  peau  peu- 
vent se  développer  anormalement.  Cette  membrane  présente  alors  une 
épaisseur  el  une  ampleur  extraordinaires.  M.  Andral  parle  souvent,  dans 
ses  écrits  et  dans  ses  leçons,  d'une  dissection  qu'il  a  faite  d'une  partie 
de  la  peau  d'un  membre  inférieur  qui  lui  a  présenté  une  hypertrophie 
de  tous  les  éléments  cutanés.  M.  Rayer  mentionne  aussi  un  fait  analogue. 
11  est  des  points  oii  la  peau  présente  plus  souvent  cette  exubérance  nu- 
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tritivo,  au  nez,  à  la  vulve,  au  scrotum.  Les  follicules,  les  vaisseaux,  le 
derme,  Tépiderme,  s'hypertrophient  quelquefois  isolément,  et  forment 
les  tumeurs  ou  élevures  que  je  vais  examiner.  A  la  rigueur,  j'aurais  pu 
traiter  de  la  plupart  de  ces  tumeurs  dans  un  article  Hypertrophie^  et 
d  autres  auraient  trouvé  leur  place  dans  les  lésions  organiques.  Mais 
comme  elles  semblent  atteindre  séparément  un  élément  de  la  peau,  j'ai 
préféré  les  rapprocher  de  Tanatomie. 

ARTICLE  I". 

Tannes,  éleTores,  kystes  folUculeiix. 

Les  tumeurs  formées  par  les  follicules  sébacés  de  la  peau  ne  sont  pas 
considérées  par  tous  les  auteurs  comme  une  hypertrophie  de  cet  élément 
anatomique.  On  suppose  quelquefois  une  sécrétion  plus  considérable  de 
la  matière  sébacée  ou  une  oblitération  de  l'ouverture  extérieure  ;  de  là 
l'accumulation  dec^tte  espèce  de  corps  graisseux,  de  là  des  tannes^  des 
élevures  et  des  tumeurs. 

Les  tannes  et  élevures  sont  de  petits  corps  fdiformes,  d'une  demi-ligne 
à  deux  lignes  de  diamètre ,  formés  par  une  matière  grasse  facile  à  écraser 
entre  les  doigts  ,  et  contenus  dans  les  follicules  de  la  i)eau.  L'extrémité 
de  ces  corps ,  que  le  vulgaire  prend  pour  des  vers,  est  noire  ou  brune. 
On  les  observe  principalement  sur  le  nez ,  sur  les  traits  zygomatiques , 
sur  le  sternum ,  autour  des  mamelons ,  et  sur  les  autres  points  où  les 
follicules  sont  très  apparents.  Il  n'est  pas  difficile  dévider  ces  élevures 
en  les  piquant  avec  la  pointe  d'une  aiguille  à  cataracte  et  en  les  com- 
primant ensuite.  Les  kystes  folliculeux  étant  plus  importants,  je  vais  en 
taire  un  paragraphe  à  part. 

§  1 .  —  f^f/stes  folliculeux. 

Je  désigne  ainsi  'les  kystes  tégumentaires ,  parce  qu'ils  ont  leur  point 
de  dé[>art  dans  un  follicule  cutané  ou  muqueux  ,  dont  ils  conservent  la 
structure.  Ils  sont  dus  à  la  dilatation  morbide  d'un  follicule  nm(|ueux  ou 
sébacé,  par  l'accnumlation  dans  sa  cavité  de  son  produit  de  sécri'îtion  et 
l'oblitération  de  son  conduit.  Les  premiers  ont  été  vus  aux  lèvres,  à  la 
vulve,  sur  le  prépuce;  les  seconds,  beaucoup  plus  frécpients ,  sedéve- 
lopi)ent  dans  les  parties  abondamment  fournies  de  follicules  sébac^'^s,  à 
la  face,  au  cuir  chevelu ,  sur  le  dos,  les  membres,  et  même  sur  les 
doigts  (Velpeau).  La  plupart  ont  été  api)elés  loufjes  (|uand  ils  sont  éloi- 
gnés de  la  peau;  c'est  ((ue  par  la  dilatation  de  la  poche  celle-ci  s'est 
éloignée  de  l'embouchure,  la(|uelle  s'est  oblitérée;  le  petit  col  aussi 
a  été  séparé  de  la  peau,  et  la  tumeur  a  marché  vers  les  couches  pro- 
fondes. 
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Aiiiitoiiiie  iiailioloifiqiie.  —  La  membrane  du  kyste,  assez 
épaisse  et  résistante»  est  formée  d'un  tissu  cellulo-fibreux  feutré,  ana- 
logue au  derme;  elle  est  peu  susceptible  des  transformations  que  l'on 
observe  souvent  dans  les  autres  kystes;  elle  est  lisse,  unie,  douce  au 
toucber,  et  couverte  de  prolongements  villeux  à  sa  face  interne  :  la  face 
externe  de  cette  membrane  adhère  d'une  manière  très  lâche  aux  tissus 
profonds,  et  n)éme  à  la  peau  ,  si  ce  n'est  dans  un  point  plus  ou  moins 
rétréci,  où  l'adhérence  est  assez  intime.  La  matière  contenue  dans  les 
kystes  sébacés  se  présente  sous  des  asi^ects  très  variés  :  ordinairement 
demi-lluide,  onctueuse  et  filante  ou  granuleuse,  blanchâtre  et  semblable 
à  de  la  bouillie,  d'où  le  nom  (ïathérome,  elle  a  quelquefois  Tapparence 
du  miel ,  et  c'est  alors  que  la  tumeur  prend  le  nom  de  mélicéris.  Dans 
quelques  kystes  anciens,  on  Ta  trouvée  concrétée  et  disposée  en  couches 
concentriques.  La  plupart  de  ces  kystes  renferment  des  produits  épider- 
miques,  et  de  véritables  poils  plus  ou  moins  longs  et  nombreux  ;  les  uns 
libres,  les  autres  adhérents  aux  parois  de  la  tumeur,  se  trouvent  sou- 
vent môles  aux  matières  variées  que  j'ai  indiquées.  Ces  kystes  ;>i7eMx , 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  kystes  embryonnaires,  lesquels  ren- 
ferment aussi  des  poils,  des  dents,  des  os,  etc.,  et  dont  l'origine  est  bien 
différente,  s'expliquent  tout  naturellement  par  le  développement  exa- 
géré des  bulbes  pileux  rudimentaires  à  l'état  normal  dans  les  parois  du 
follicule. 

Causes.  —  Les  influences  qui  donnent  lieu  à  la  production  de  ces 
kystes  sont  fort  obscures.  On  les  a  observés  dans  tous  les  âges;  certaines 
familles  y  sont  plus  disposées.  L'irritation  du  follicule  et  l'activité  exa- 
gérée de  sa  sécrétion  sont  les  causes  immédiates  du  développement  de  la 
tumeur,  soit  que  l'orifice  du  follicule  soit  oblitéré,  soit  que  la  matière 
qu'il  sécrète,  trop  consistante  pour  traverser  son  orifice  rétréci ,  se  dur- 
cisse et  forme  bouchon.  Peu  à  peu  la  matière  sébacée  s'accumule,  distend 
le  follicule  et  le  transforme  en  kvste. 

Syiiiptoiiies.  —  La  tumeur  débute  ordinairement  par  quelques 
saillies  ou  rugosités  rougeàtres  dont  on  fait  sortir/quand  on  les  com- 
prime, de  petits  cylindres  de  matière  suifeuse,  analogue  à  de  petits  vers. 
Au  bout  d'un  teUips  plus  ou  moins  long  »  lorsqu'elle  est  constituée  ,  la 
tumeur  se  présente  sous  deux  formes  connues  sous  les  noms  de  tanne  et 
de  loupe.  J'ui  dtjtt  parlé  de  la  première  forme. 

La  seconde  variété,  frécjuente  au  cuir  chevelu,  diffère  de  la  préctklente 
par  l'absence  de  l'ouverture  du  follicule ,  qui  s'est  oblitérée,  par  son  plus 
grand  volume  qui  peut  égaler  celui  d'un  œuf  ou  d'une  orange.  Elle  est 
arrondie,  ([uelquefois  ovoïde  ou  aplatie,  mais  bien  circoiiflCrito,'<|Mlqil6- 
fois  pédiculée,  mobile,  non  douloureuse  à  la  pressio  Dl 

de  couleur  à  la  ]>eau,  et  de  consistance  molle. 

UliiSiiosiic.  —  Le  diagnostic  des  kystes  séH 
quand  il  est  possible  de  désobstruer  l'orifice 
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mer  une  partie  du  contenu.  Mais  quand  l*orifice  est  oblitéré,  il  est  par- 
fois diilîeiie  de  les  distinguer  des  kystes  séreux  desal)cès  froids,  et  niônie 
(le certains  lipomes.  La  ponction  exploratrice  serait  le  seul  moyen  d'éviter 
Terreur,  d'ailleurs  sans  gravité. 

9l«rclie,  pronostic  ^  termtiiaiaouB.  —  Les  kystes  dermoîdes 
ont  un  développement  lent,  et  lorsqu'ils  ont  atteint  un  certain  volume , 
ils  restent  le  plus  souvent  stationnaires.  Ils  ne  sont  pas  susceptibles  de 
résolution.  S'ils  s'enflamment,  ils  peuvent  s'ouvrira  lext^hieur,  rejeter 
au  dehors  le  kyste  frappé  de  mort,  et  se  guérir  radicabîment.  Mais  si  la 
mend>rane  du  kyste  persiste,  la  plaie  reste  fistuleuse  ,  et  des  végétations 
fongueuses  naissent  do  son  fond.  Ces  kystes  ont  en  général  fort  peu  de 
gravité  par  eux-mêmes.  Ils  peuvent  ixîrsister  toute  la  vie  sans  dég('»né- 
rer,  à  moins  qu'ils  ne  soient  soumis  à  des  excitations  répétées  ;  ils  ne 
gtoent  pas,  à  moins  qu'ils  n'occupent  certains  points  du  crî\nc,  le  front, 
les  paupières,  etc. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  soumis  aux  règles  déjà  postées 
quand  il  a  été  question  des  kystes  en  général.  Ceux-ci  sont  ouverts  et 
vides,  quel([uefoîs  on  cautérise  la  j)ocbe,  ou  bien  on  en  excise  une  por- 
tion, et  ce  qui  vaut  mieux,  on  emporte  le  tout.  Toute  la  poche  est  enlevée 
après  son  ouverture,  ou  bien  l'ablation  en  est  faite  avant  l'ouverture,  ce 
qui  n'est  pas  toujours  possible.  Quelquefois,  au  lieu  de  faire  l'ablation  de 
la  poche  par  une  dissection  minutieuse,  on  la  saisit  avec  des  pinces  à  dis- 
séquer après  l'avoir  ouverte,  et  on  la  soumet  à  une  espèce  d'arrache- 
ment. Comme  on  le  pense  bien,  ce  dernier  proct?dé  n'est  applicable 
qu'aux  petites  tumeurs.  Il  est  bien  entendu  que  rien  du  contenu  ne  devra 
rester  sur  la  plaie,  laquelle  sera  lavée  avec  le  plus  grand  soin  avant  sa 
réunion. 

ARTICLE  II. 

Aatrec  Iwneuf •  de  la  peau,  —  Temiefl.  -^  Poireaux.  -«-  Prodnctionf  eornëet. 

Je  rappellerai  ici  ce  qu'on  apptîlle  mevi  vasculaires^  taches  de  vin^  an* 
gieetasie  capillaire.  Ces  ditlbrmités  seront  décrites  à  l'article  des  mala- 
dies des  vaisseaux,  quand  il  sera  (jnestion  des  tumeurs  érectiies. 

Dans  certaines  régions,  rhyi>ertrophie  porte  sur  le  derme  d*une 
manière  remaniuable  :  ainsi,  à  la  face,  on  voit  cette  partie  de  la  peau  du 
noz  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacont  pn^ndre  un  tel  dévelopi)ement,  que 
cet  organe  en  devient  monstrueux.  Ces  iKîtits  tubercules  lenticulaires, 
qui  apparaissent  sur  diverses  parliiîs  du  corj)s,  et  surtout  sur  la  lèvre 
supérieure,  lesfiuels  sont  surmontés  de  quel(|ues  poils,  ciîs  tubercules 
sont  formés  jwr  une  hypertrophie  partielle  du  derme  et  probablement 
jKir  Texistence  accidentelle  de  l'appareil  pigmentaire  de  la  peau,  tel  que 
je  lai  décrit  en  commençant  cette  section,  d'après  les  travaux  de 
M.  Flourens.  lisent  la  consistance  de  la  i>eau  environnante  et  souvent  la 
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niémc  couleur  ;  on  ne  les  obsene  presque  jamais  chez  les  eiifanls,  ex- 
cepté ceux  de  la  face,  qui  sont  queI([uefois  congénitaux.  Ces  tubercules 
augmentent  de  volume  d'une  manière  lente  et  progressive;  ils  ne  suppu- 
rent pas  et  ne  se  terminent  jamais  par  résolution.  II  est  inutile  de  les 
extirper,  et  d'ailleurs  il  est  des  malades  qui  les  considèrent  comme  uu 
ornement  dont  ils  ne  voudraient  pas  se  déparer. 

§  1 .  —  Verrues.  Poireaux. 

Ce  s(^)ut  de  petites  excroissances  brunâtres  qu'on  observe  le  plus  se  u- 
vent  sur  la  main,  surtout  à  sa  face  dorsale.  On  peut  cependant  trouver  de 
ces  tumeurs  sur  toutes  les  parties  du  corps,  même  à  la  plante  des  pieds. 
Elles  sont  rarement  solitaires;  quand  il  y  en  a  plusieurs  chez  le  même 
individu,  presque  toujours  elles  occupent  la  môme  région.  Elles  sont 
quelquefois  extrêmement  nombreuses.  Les  veiTues  s  élèvent  au-dessus 
des  U'iguments  à  une  hauteur  qui  va  de  1  à  8  ou  10  millimètres,  l^ur 
forme  varie:  il  en  est  de  plus  ou  moins  arrondies,  blanches,  molles,  sou- 
vent pédiculées,  chagrinées  à  leur  surface,  présentant  en  général  uu 
aspect  grenu,  comme  une  mûre  :  ce  sont  là  les  véritables  t^erri/e^.  Il  en 
est  d'aplaties,  d'une  couleur  rouge  et  brune,  dures  au  toucher,  unies  à 
leur  surface  :  ce  sont  celles  qui  ont  été  appelées  poireaux.  Ces  deux 
espèces  d'excroissances  diffèrent  aussi  par  leur  structure.  Les  verrua 
sont  constituées  à  l'extérieur  par  une  enveloppe  épidermi(|ue  et  par  uu 
tissu  mou  et  dépressible,  dans  lequel  rampent  de  petits  vaisseaux;  les 
poireaux  sont  composés  de  filaments  d'apparence  fibreuse  plus  ou  moins 
nombreux  et  disposés  en  pinceau.  On  pense  que  ce  sont  dans  les  deux 
cas  des  papilles  très  développées. 

On  a  cru  à  tort  que  les  verrues  étaient  contagieuses.  Elles  ne  causent 
n'cUement  de  la  douleur  (juo  quand  une  chaussure  un  peu  étroite  porte 
sur  elles;  par  elles-niémes  on  peut  dire  qu'elles  ne  causent  aucun  acci- 
dent. Souvent  elles  disparaissent  spontanément.  Cette  terminaison  n'ap- 
partient (ju'aux  ])oireaux  :  les  verrues,  une  fois  développées,  demeurent 
indéfininient  stationnaires. 

Les  sucs  d'un  grand  nondu'e  de  plantes,  celui  de  la  grande  (thélidoino, 
du  tilliymalc  et  de  quelques  autres  euphorbiacées,  ont  été  considérés 
comme  très  eflicaces  contre  ces  excroissiuices  ;  mais  on  remarquera  que 
c'est  surtout  contre  les  poireaux,  dont  la  guérison  spontanée  est  fré- 
quente. La  coïncidence  de  renj[)loi  de  ces  sucs  avec  la  chute  naturelle 
de  ces  petites  tumeurs  a  beaucoup  contribué  à  faire  la  réputation  de  ces 
plantes.  Les  seuls  moyens  réellement  efficaces  sont  la  ligature,  la  cau- 
térisation et  l'excisiiui.  Pour  pratiquer  la  destruction  des  verrues  à  l'aide 
des  caustiques,  on  appli(|ue  sur  la  partie  des  téguments  qui  les  sup|)or- 
tent  un  corps  gras,  atin  de  la  protéger;  après,  on  touche  l'excroissance 
avec  un  pinceau  trempé  dans  un  acide,  ou  l'azotate  acide  de  mercure.  La 
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tuiiM^ur  est  convertie  en  détritus  et  disparait  ;  reste  à  sa  place  une  petite 
plaie  dont  la  cicatrisation  est  rapide.  La  ligature  n'est  applicable  qu'aux 
Terrues  pédiculées;  elle  a  Tinconvénient  de  produire  des  douleurs  sou- 
vent très  vives.  Ce  qui  vaut  beaucoup  mieux,  et  ce  qui  est  plus  simple  et 
plus  rationnel,  c'est  de  pratiquer  l'excision  avec  des  ciseaux  courbes. 
J  ai  opéré  ainsi  un  jeune  commis  en  librairie  qui  me  fut  adressé  par 
M.  J.-B.  Baillière,  et  qui  avait  les  deux  mains  presque  entièrement  cou- 
vertes de  verrues.  Je  ne  les  enlevai  pas  toutes  dans  la  môme  séance,  j'y 
revins  à  six  reprises  difTérentes.  11  y  en  avait  qui  étaient  sur  les  doigts  et 
à  leurs  bases.  Un  coup  de  ciseau  d'abord,  cautérisation  immédiate  avec 
l'azotate  d'argent  ensuite.  11  ne  survint  aucune  inflammation.  Le  jeune 
bomme  fut  complètement  débarrassé  de  ces  aspérités  qui  rendaient  ses 
mains  difformes  et  qui  le  gênaient  beaucoup. 

§  2.  —  Productions  cornées. 

La  science  est  assez  riche  en  faits  relatifs  aux  productions  cornées  : 
on  en  a  trouvé  un  nombre  considérable  sur  presque  toute  la  surface  du 
corps.  D'autres  fois  on  n'observe  qu'une  ou  deux  de  ces  productions: 
c'est  alors  qu'elles  peuvent  avoir  un  volume  considérable.  On  a  parlé 
d'une  de  ces  excroissances  qui  avait  9  pouces  de  longueur  sur  3  de  large 
à  sa  base.  On  en  a  vu  une  autre  qui  avait  la  mémegrosseur ,  mais  sa  lon- 
gueur était  de  11  pouces.  Dans  ces  derniers  temps,  Souberbielle  a  pré- 
senté une  énorme  corne  dont  il  avait  débarrassé  le  front  d'une  femme. 

Quand  ces  productions  n'ont  qu'un  petit  volume,  elles  sont  envelop- 
pées par  une  pellicule;  plus  tard,  cette  membrane  mince  n'embrasse  que 
la  base  de  la  végétation.  Elle  ne  s'enfonce  pas  au  delà  du  derme. 

La  plupart  des  mammifères,  ceux  qui  ont  ou  n'ont  pas  de  cornes  na- 
turellement, peuvent  en  avoir  accidentellement.  Ainsi  le  bœuf  peut  en 
avoir  ailleurs  qu'à  la  tête,  et  l'on  en  a  observé  sur  les  chevaux  et  pas  mal 
dans  notre  espèce. 

Les  femmes  offrent  plus  d'exemples  de  productions  cornées  que  les 
hommes,  la  vieillesse  plus  que  la  jeunesse:  cependant  on  en  a  observé 
chez  de  très  jeunes  enfants.  Saint-Georges  Ast  a  vu  un  malade  dont 
presque  tout  le  corps  présentait  de  ces  excroissances:  il  n'avait  que 
treize  ans.  Les  faits  rapportés  par  Ingrassias  et  Fabrice  de  Ililden  se  rap- 
portent à  de  jeunes  filles. 

C'est  à  la  tête,  sur  le  crâne,  qu'on  les  obser\o  plus  fréquemment;  on 
en  a  encore  observé  assez  souvent  sur  les  cuisses.  Le  dos,  la  poitrine, 
les  bras,  les  mains,  les  pieds,  en  ont  offert  quelques  exemples.  Suivant 
G.  Breschet,  les  ix)ints  qui  leur  doiuieraient  le  plus  souvent  naissance 
seraient  ceux  où  les  membranes  muqueuses  se  confondent  avec  le  té- 
gument externe.  Elles  se  sont  montrées,  mais  rarement,  sur  la  surface 
d'une  plaie. 
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Les  prcxluctions  cornées  qui  soDt  d*abord  recouvertes  en  entier  par 
l'épidenne  et  qui  se  dégagent  bienUH  de  cette  membrane,  n'ont  pas  en- 
core été  étudiées  avec  assez  de  soin  dans  leur  structure,  dans  leurs  rap- 
ports, pour  savoir  comment  elles  tiennent  à  la  peau.  Cependant  nous  eo 
savons  assez  pour  assurer  que  ce  sont  des  excroissances  des  téguments, 
et  qu'elles  présentent  dans  leur  composition  la  plus  grande  analogie  avec 
les  ongles  et  les  poils.  On  voit  en  effet  des  ongles  qui,  par  une  aberration 
ou  une  exagération  de  nutrition,  revêtent  tout  à  fait  la  forme,  la  consis- 
tance des  cornes.  Je  viens  de  couper  un  de  ces  ongles,  et  pour  cela  j'ai 
dû  employer  une  très  bonne  scie. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  ces  productions  prennent  un  accroisse-  ■ 
ment  continuel,  mais  avec  une  grande  lenteur  ;  elles  ne  détermineot  * 
d'autres  douleurs  que  celles  qui  résultent  du  tiraillement  des  téguments  g 
au  niveau  de  leur  point  d'implantation,  excepté  dans  certaines  régions,  j 
Ainsi  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  elles  causent  de  vives  ■ 
douleurs,  des  excoriations  pendant  la  marche,  et  celles  des  ongles  des  ■ 
pieds  ne  peuvent  prendre  quelque  développement  sans  empêcher  le  ma-  i 
lade  de  marcher  avec  des  souliers.  Celles  qui  sont  nombreuses  doiv^t  | 
nécessairement  apporter  une  gêne  considérable  dépendant  de  la  près-  i 
sion  qu'elles  exercent  sur  les  parties  molles  voisines.  La  jeune  fille  ob-  i 
servée  par  Fabrice  de  Hilden  ne  pouvait  se  tenu*  debout,  s'asseoir  ni  se  i 
coucher  sur  le  dos.  | 

La  chute  d'une  production  cornée  est  déterminée  par  Tulcération  de  i 
la  peau  qui  lui  sert  d'insertion.  Il  est  assez  ordinaire  que  la  corne  se  re-  i 
produise;  ce  qui  est  plus  malheureux,  c'est  de  voir  l'ulcère  qui  succède  ! 
à  la  chute  de  la  corne  prendre  les  caractères  d'un  ulcère  cancéreux. 

Il  n'y  a  qu'un  traitement,  c'est  l'ablation.  Pour  cela,  il  faut  circon- 
scrire la  peau  d  implantation  à  l'aide  de  deux  incisions  courbes,  de  ma- 
nière à  enlever  la  production  cornée  avec  la  portion  des  téguments  sur 
laquelle  elle  repose.  Pour  les  cornes  des  ongles,  on  peut  imiter  la  con- 
duite que  j'ai  tenue  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer. 


CHAPITRE  IL 

LÉSIONS  PHYSIQUES  DE  LA  PIAU. 

Les  seules  lésions  physiques  auxquelles  je  dois  ici  une  courte  descrip- 
tion sont  les  plaies  et  les  corps  étrangers. 

ARTICLE  I". 

Plaiei  de   la   peau. 

En  parlant  des  plaies  en  général,  j'ai  presque  toujours  supposé  des  di- 
visions  si/nnltanées  de  \a  \>eau  el  Aw  V.\^w  cfcVVaVrâe.  C'est  à  ces  deux 
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^systèmes  organiques  que  se  rattachent  les  considi^ratîons  auxquelles  ces 
lénons  ont  donné  lieu  :  aussi  n'aurai-je  rien  à  dire  sur  le  traumatisme 
eoDsidéré  dans  le  tissu  cellulaire,  et  serai-je  bref  sur  les  solutions  de 
eontinuîté  des  téguments. 

Caraetèrea.  —  Les  plaies  de  la  peau  sont  peut-être  les  plus  dou- 
kmreuses  ;  de  là  le  précepte  de  médecine  opératoire  qui  veut  que  la  sec- 
tioD  de  cette  membrane  soit  faite  très  rapidement.  Je  vais  indiquer  les 
ntres  caractères  en  passant  en  revue  les  diverses  espèces  de  plaies  de 
h  peau. 

i"  Plaies  par  incision.  —  Il  est  rare  que  l'incision  la  plus  simple  reste 
linéaire  ;  il  faut  pour  cela  que  la  peau  soit  très  lâche  ou  flasque,  qu'elle 
Découvre  une  surface  concave ,  ou  qu'elle  soit  très  adhérentes  au  tissu 
eellulaire  qui  la  double.  Quand  elle  a  plus  d'ampleur  que  n'en  exigent 
les  parties  qu'elle  doit  recouvrir  et  protéger,  non-seulement  la  peau  ne 
i'écarte  pas ,  mais  elle  se  replie  sur  elle-même ,  et  les  lèvres  de  la  divi- 
lion  se  touchent  par  leur  surface  épidermique.  On  voit  cela  au  scrotum 
après  l'amputation  du  testicule  ou  après  certaines  incisions  des  tégu* 
ments  de  l'aisselle.  Le  plus  généralement,  les  lèvres  d'une  plaie  de  la 
peau  s'écartent  et  décrivent  une  ellipse.  Cet  écartement  est  en  raison 
composée  de  la  tension  de  la  peau,  de  son  élasticité,  de  la  laxité  du  tissu 
eellulaire  qui  la  double ,  et  de  la  convexité  des  parties  sous-jacentes. 
M.  Martel  (de  Tarascon)  a  étudié  les  solutions  de  conthiuité  sous  ses  di- 
vers rapports  et  a  dessiné  les  variétés  de  forme  qu'on  obtient ,  selon  les 
divers  états  de  la  peau,  au  moment  de  sa  division  (1).  Il  faut  avoir  égard 
aussi ,  pour  expliquer  l'écartement  des  bords  d'une  incisicm,  à  ses  rap- 
ports avec  les  mouvements  de  la  partie  qu'elle  occupe  ;  on  verra  alors 
que  les  lèvres  de  la  plaie  s'écarteront  bien  plus  si  sa  direction  est  opposée 
à  celle  d(»s  mouvements  de  cette  même  partie.  L'écoulement  du  sang  ne 
pourrait  constituer  un  accident  qu'après  la  division  des  téguments  qui 
ooniieiment  dans  leur  épaisseur  des  artères  d'un  certain  calibre  :  ainsi 
les  plaies  de  la  face,  du  cràno. 

2*  Plaies  par  piqûres,  pondions.  —  Les  plaies  de  la  peau  par  instru- 
ments piquants  n'ont  pas  toujours  la  forme  de  cet  instrument  ;  c'est  du 
moins  c^  qui  résulte  des  exp<*riences  faites  par  M.  Fillios.  Cemédechi 
s'est  servi  d'un  poinçon  (X)ni(|ue  de  3  puucas  de  long  à  peu  près ,  ne 
marquant  dans  sa  partie  la  plus  large  (|ue  3  lignes  au  graduomètre  à 
trous.  Avec  cet  instrument ,  il  a  constamment  obtenu  de  petites  plaies 
allongées  à  deux  bords  cigaux  ,  et  rapprochées  à  angles  très  aigus.  Les 
plaies  étaient  d'autant  plus  longues  que  l'instrument  était  enfoncé  plus 
profondément.  Si,  dans  (iuel({ues  points  de  la  surface  du  corps,  les  lèvres 
de  la  plaie  restaient  écartées ,  il  suffisait  de  tendre  la  |)eau  pour  les  rap- 
proclier  exactement.  Ce  rapprochement  ne  pouvait  avoir  lieu  que  dans 

(I)  Thèse  àe  la  FnntUé  de  Pnri»,  ÎHSG,  n**  ^!jA, 
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un  seul  sens  ;  on  avait  beau  tendre  la  peau  en  sens  contraire,  on  ne  par- 
venait nullement  à  obtenir  des  angles  aigus,  mais  bien  des  angles  obtus  ; 
il  était ,  en  un  mot  ^  très  facile  de  voir  que  Faction  du  poinçon  avait  été 
bornée  à  Técartement  des  fibres  de  la  peau.  La  connaissance  de  ce  fait 
ne  pourrait-elle  pas  éclairer  les  recherches  sur  la  structure  du  tissu  cu- 
tané ?  Dans  une  région  donnée  du  corps,  les  piqûres  ont  toujours  affecté 
la  môme  direction.  Au  cou  et  à  la  partie  antérieure  de  Taisselle,  elles 
étaient  dirigées  de  haut  en  bas  ;  au  thorax,  elles  étaient  parallèles  à  la 
direction  des  côtes  ou  des  espaces  intercostaux  ;  à  la  région  antérieure 
de  Tabdomen,  elles  étaient  obliques  supérieurement  et  inférieurement , 
et  semblaient  aifecter  la  direction  des  fibres  musculaires  du  grand  obli- 
que ;  à  la  partie  moyenne ,  elles  étaient  dirigées  de  haut  en  bas  ;  aux 
membres,  elles  étaient  parallèles  à  Taxe  de  ces  appendices.  J'ai  exposé 
ces  expériences  telles  qu'elles  sont  rapportées  par  les  rédacteurs  da 
Traité  des  blessures  par  armes  de  guerre^  de  Dupuytren  :  elles  ont  été 
répétées,  mais  elles  devront  Tétre  de  nouveau.  Si  leur  exactitude  est 
vérifiée,  elles  pourront  aider  la  solution  de  quelques  questions  de 
médecine  légale. 

3"*  Plaies  par  arrachement,  —  Par  son  extensibilité,  la  peau  échappe  à 
l'action  de  certaines  causes  vulnérantes.  J'ai  déjà  noté  ce  fait  générale- 
ment connu  des  contusions  profondes  sans  lésions  de  la  peau.  A  cette 
propriété  de  la  peau  se  rapporte  un  fait  important  à  noter  dans  l'histoire 
du  traumatisme  :  ainsi,  quand  il  y  a  arrachement  d'une  partie,  la  peau 
est  le  dernier  tissu  qui  se  déchire.  Quand  de  très  violentes  tractions  sont 
exercées  sur  un  membre,  elle  se  laisse  fortement  allonger  ;  elle  cède 
enfin  comme  le  fait  la  tunique  celluleuse  des  artères ,  et  elle  revient  eu- 
suite  sur  elle-même  en  s'enroulant  absolument  comme  la  tunique  d'une 
artère.  A  l'hôpital  Saint- Louis,  dans  le  service  de  H.  Gerdy,  était,  en 
1831,  un  homme  qui  avait  eu  un  testicule  arraché  par  une  mécanique. 
La  peau  des  bourses ,  après  avoir  cédé ,  s'était  tellement  recoquillée, 
qu'elle  ne  laissait  à  nu  qu'un  ponit  si  limité  du  tissu  cellulaire,  qu'on 
eût  dit  une  simple  piqûre.  Il  y  avait  donc  là,  par  le  seul  fait  de  la  rétrac- 
tilité  de  la  peau,  une  réunion  immédiate.  Mais,  après  avoir  éludé  l'action 
physique ,  la  peau  n'est  pas  toujours  hors  de  danger;  quand  survient  la 
réaction,  assez  souvent,  au  contraire,  elle  se  mortifie.  Pendant  que  je 
faisais,  par  intérim ,  un  service  chirurgical  à  THôtel-Dieu  de  Paris ,  j'ai 
traité  une  vieille  femme  qui  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse.  Dans  les  premiers  moments, 
je  crus  avoir  à  traiter  une  contusion  légère,  car  rien  ne  m'indiquait  exté- 
rieurement une  lésion  grave  de  la  peau  ;  elle  se  mortifia  cependant  dans 
une  grande  étendue,  et,  pour  le  dire  en  passant,  la  cicatrisation  delà 
vaste  plaie  qui  en  résulta  n'a  jamais  pu  être  complète  ;  il  s'est  formé  un 
ulcère.  Ce  n'est  pas  dans  des  régions  où  la  peau  est  si  bien  matelassé 
par  les  chairs  que  \a  conlus\o\\  \vv  i\êVT\vvV  ot^vwi\\\^xçv^w1\  on  observe 
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surtout  sa  mortification  quand  elle  revêt  des  os,  comme  la  face  interne 
du  tibia. 

&*  Cùniusions,  —  On  remarque  la  contusion  de  la  peau  dans  son  état 
de  simplicité,  quand  cette  membrane  est  pincœ  et  fortement  tordue. 
Selon  qu'elle  a  été  plus  ou  moins  comprimée,  Tecchymose  pourra 
n'atteindre  que  le  réseau  sous^épidermique  ;  elle  ressemblera  alors  à 
celle  qu'on  détermine  par  la  succion  :  ou  bien  c'est  le  derme  lui-môme 
qui  est  contus;  dans  ce  cas,  si  la  contusion  est  très  forte,  il  se  formera 
dans  l'épaisseur  mémo  de  la  membrane  de  petits  foyers  sanguins,  ou 
bien  elle  sera  complètement  écrasée ,  et  par  conséquent  tout  à  fait  mor- 
tifiée. 

Fronostic.  —  I^  pronostic  des  plaies  de  la  peau  n'est  pas  essen- 
tiellement grave  ;  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  membrane 
a  de3  fonctions  qui  se  rapportent  à  la  sensibilité  et  à  la  protection.  Des 
plaies  trop  multipliées  ou  de  larges  lambeaux  détachés  pourraient 
donner  lieu  à  des  symptômes  nerveux  graves.  En  parlant  des  plaies  par 
instruments  piquants,  j'ai  noté  les  dangers  même  des  piqûres  d'abeille 
quand  elles  sont  très  multipliées.  Le  danger  des  piqûres  de  la  peau 
est  un  argument  contre  les  sutures,  surtout  quand  on  est  obligé  de 
multiplier  les  points.  Ce  reproche  ne  peut  être  fait  aux  serres-fines. 
On  sait  d'ailleurs  qu'il  n'y  a  pas  d'opération  légère ,  et  le  praticien  sage 
ménagera  les  téguments  pour  combler  autant  que  possible  les  perles  de 
substance  qu'il  est  quelquefois  forcé  de  faire  éprouver  à  nos  tissus. 

Traitement.  —  Ceci  me  conduit  naturellement  à  revenir  sur  le 
traitement  qui  a  été  exix)sé  quand  il  a  été  question  des  plaies  en  général. 
Il  faut  noter  ici  que  la  peau  se  réunit  avec  la  plus  grande  facilité.  On 
sait  le  nombre  et  l'extrême  division  des  vaisseaux  de  la  peau,  et  il  est 
prouvé  que  la  fibrine  abonde  dans  ce  tissu  :  or  rien  n'est  plus  favorable 
à  la  cicatrisation  que  la  fibniie,  puisque  c'est  elle  qui  fait  la  base  de 
toute  réparation.  L'adhésion  est  bien  plus  facile  quand  la  peau  se  con- 
tinue, pour  ainsi  dire,  sans  ligne  de  démarcation  précise  avec  les  tissus 
qu'elle  recouvre,  comme  aux  doigts,  à  la  face.  Là ,  très  voisine  de  nerfs 
nombreux  et  volumineux,  de  vaisseaux  artériels  importants  et  recevant 
beaucoup  de  leurs  divisions ,  les  téguments  se  réunissent  quand  ils  ont 
été  détachés  par  lambeaux ,  s'il  reste  un  pont  ou  un  pt^dicule,  quelque 
limité  qu'il  soit  Même  détachée  complètement,  la  peau  se  réunit  encore. 
H.  Gorse,  ancien  chirurgien  militaire  et  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  voulut  passer  le  rasoir  sur  sa  main  avant  de  faire  sa  barbe  ; 
incHnant  trop  le  tranchant  vers  la  face  palmaire  des  doigts,  il  détacha 
complètement  un  lambeau  de  peau  ([ui  recouvrait  la  dernière  phalange 
d'un  des  doigts  de  la  main  gauche.  Le  lambeau  tomba  et  fut  ramassé 
par  H.  Gorse,  qui  le  mit  dans  son  mouchoir  et  se  dirigea  vers  la  de- 
meure de  M.  Yelpeau;  M,  en  le  tirant  du  mov\c\\o\T,\e\w)eto«w\\»\Q&^ 
encore,  il  fut  lavé  et  rappliqué  avec  succès.  Ce  feVl  a  è\fc  «yKvt^xwwoîf^^ 
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l'Académie  (1),  et  rapporté  par  M.  Velpeau  lui-même  à  la  Société  mé- 
dicale d'émulation  (séance  du  21  décembre  1836). 

Cette  focilité  qu*a  la  peau  de  se  réunir  ne  doit  pas  être  oubliée  quand 
il  est  question  d'exécuter  un  pansement  avec  méthode.  Si,  dans  une 
plaie  accidentelle  ou  faite  par  le  chirurgien ,  on  n'a  pas  égard  à  la  ten- 
dance différente  qu'ont  les  tissus  pour  l'inflammation  adhésive,  on  s'ex- 
pose à  retarder  la  guérison  ou  à  la  rendre  moms  sûre  ;  c'est  ce  qui  pourra 
arriver  si  l'on  réunit  la  peau  sur  des  tissus  «qui  doivent  nécessairement 
suppurer.  Cependant  il  faut  tenir  compte  des  faits  qui  prouvent  que  dans 
une  plaie  profonde  qui  a  intéressé  des  tissus  très  différents,  la  réunion  im- 
médiate de  la  peau  a  entraîné  celle  des  tissus  qu'elle  recouvre.  Ainsi,  on 
a  observé  des  réunions  immédiates  à  la  suite  d'amputations  qui  ont  été 
<d)tenues  par  des  points  de  suture  qui  n'avaient  saisi  que  la  peau,  et  der- 
nièrement M.  Danyau  a  obtenu  la  réunion  d'une  solution  de  continuité 
du  périnée  chez  une  accouchée,  et  cela  en  réunissant  avec  de  petites 
serres-fines  qui  n'avaient  accroché  que  la  peau  de  la  région  déchirée.  La 
forme  membraneuse  de  la  peau,  sa  texture  gélatineuse,  l'abondance  et 
la  variété  des  éléments  organiques  qu'elle  possède,  lui  donnent,  pour 
ainsi  dire,  une  vie  indépendante  qui  permet  aux  chirurgiens  de  la  dé- 
placer, de  l'enter  même.  De  là  une  des  principales  causes  des  succès  de 
ï'autoplastie. 

ARTICLE  H. 

Corpi  étrangerf  de  la  peaa. 

On  rencontre  dans  la  peau  des  corps  étrangers  qui  y  ont  été  fichés  à  la 
suite  d'une  chute  sur  la  main ,  par  exemple,  ou  à  la  suite  de  tout  autre 
accident;  des  grains  de  poudre,  du  petit  plomb,  des  épines,  de  petits 
fragments  de  verre,  ont  été  obser\'és  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane. 
Ces  corps  séjournent  quelquefois  longtemps  sans  déterminer  des  acci- 
dents; le  plomb  de  chasse  surtout,  quand  il  a  été  lancé  de  loin,  reste 
longtemps  innocent;  il  semble  alors  comme  logé  dans  les  petites  c^nités 
du  derme.  Les  grains  de  poudre  séjournent  aussi  très  longtemps  et  font 
des  taches  indélébiles,  une  espèce  de  tatouage. 

Dans  les  follicules ,  au  lieu  d'une  matière  grasse,  on  peut  rencontrer 
des  concrétions  à  l'état  pierreux.  M.  Rayer  cite  Meckel ,  qui  a  trouvé 
chez  un  garçon  tous  les  follicules  sébacés  de  la  peau  de  la  hanche 
pleins  de  petits  calculs.  Cette  partie  de  la  peau  se  trouve  dans  la  col- 
lection de  cet  anatomiste.  M.  Rayer  (2)  dit  encore  que  chez  deux 
enfants  on  a  trouvé  de  ces  calculs  dans  la  pc:.u  du  front  et  la  racine 
du  nez. 

La  plupart  de  ces  corps  étrangers ,  surtout  quand  ils  sont  nombreux 

(I)  Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine^  t.  1,  p.  294. 
:2)  Traité  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  1835,  t.  111,  p.  720. 
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OU  volumineux ,  ne  restent  pas  toujours  sans  produire  de  Tirritation. 
Alors  la  nature  les  élimine  par  son  procédé  ordinaire,  ou  bi^  lé  chirur- 
gien les  extrait  par  une  opération  trop  simple  pour  être  décrite. 


CHAPITRE  III. 

LÉSIONS  VITALES  DE  LA  PEAU. 

Si  je  voulais  décrire  toutes  les  lésions  vitales  de  la  peau,  il  me  faudrait 
entreprendre  un  traité  de  dermatologie  qui  serait  déplacé  icL  Ce  chapitre 
sera  donc  consacré  seulement  à  quelques  inflammations  de  la  peau,  à  la 
gangrène  et  aux  ulcères  qui  sont  ordinairement  étudiés  dans  les  livres 
de  chirurgie. 

ARTICLE  I*». 

Xnllanunationf  de  I*  peau. 

Excepté  une  ou  deux  formes  d*ér\  thèmes ,  les  inflammations  que  j'ai 
à  décrire  sont  spéciales  ;  elles  constituent  les  phlegmasies  exanthéma- 
teuses,  furonculeuses  de  M.  Rayer.  Leur  étude  approfondie  est  de  nature 
à  éclairer  les  maladies  dites  médicales  ou  internes.  Ce  sont  d'ailleurs 
ces  inflammations  qui  prouvent  le  mieux  Tintime  liaison  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie. 

§  1 .  —  Ery thème. 

Dans  les  traités  généraux ,  on  a  négligé  de  parler  de  Térythème  ;  ou 
bien ,  le  considérant  comme  la  première  nuance  de  l'érysipète ,  on  Ta 
compris  dans  la  description  générale  de  ce  dernier  exanthème.  Il  est 
certain  que  le  premier  degré  de  Térysipèle  externe,  ou,  pour  mieux  dire, 
de  rinflammation  franche  de  la  peau ,  n'est  qu'un  érythème  ;  mais 
connue,  en  esquissant  l'histoire  de  Térysipèle,  je  me  propose  tout  autre 
chose  qu'une  description  de  la  cutite ,  je  dirai  donc  deux  mots  d'avance 
sur  l'érythème.  D'ailleurs,  l'inflammation  franche  de  la  peau  a  déjà  été 
étudiée  dans  le  chapitre  des  brûlures  :  on  a  vu  alors  une  cause  directe 
agir  et  ses  eflets  être  en  rapport  avec  l'intensité  du  modificateur.  L'éry-* 
sipèle,  au  contraire,  sera  le  plus  souvent  sous  l'influence  d'un  ordre  de 
causes  dont  l'action  est  indirecte  ;  de  là  des  modifications  dans  la  ma- 
ladie qui  ne  pourront  être  toutes  exprimées  par  des  manifestations 
topiques. 

H jmptAiiieB  et  illaffiivaile.  —  L'érythème  simple  diffère  de  l'éry- 
sipèle  parce  que  sa  rougeur  est  toujours  superficielle  ;  il  est  sans  tumé- 
faction avec  absence  de  douleur,  tandis  que  ce  symptôme  se  manifeste 
toujours  dans  rérysii>èlc,  et  même  avec  un  caractère  spécial.  La  marche 
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de  l'érythème  est  bénigne  ;  sa  terminaison,  le  plus  souvent  prompte,  est 
toujours  heureuse  ;  le  plus  souvent  encore  l'érythème  est  sans  symptômes 
généraux.  Ses  cdractères  extérieurs  les  plus  communs  sont  des  taches 
rouges  superficielles,  plus  ou  moins  régulièrement  circonscrites ,  dispa- 
raissant sous  la  pression,  et,  selon  M.  Rayer,  de  quelques  lignes  à  plusieurs 
pouces  de  diamètre,  disséminées  sur  une  ou  plusieurs  régions  du  corps. 

lllfféreiiees  et  causes.  —  Comme  on  le  pense  bien,  les  médecins 
qui  ont  étudié  d'une  manière  spéciale  les  maladies  de  la  peau  ont  dû 
établir  des  divisions  de  l'érythème  dont  toutes  ne  peuvent  être  exposées 
ici.  Une  forme  fréquente  est  celle  qui  est  appelée  érythème  intei^trigo  : 
c'est  celui  qui  est  occasionné  par  le  contact  de  deux  surfaces  cutanées 
sur  les  points  du  corps  où  il  y  a  des  plis  très  marqués,  chez  les  enfants 
et  chez  les  adultes  qui  ont  beaucoup  d'embonpoint.  Cette  forme  apparaît 
donc  là  où  il  y  a  frottement  répété,  au-dessous  des  mamelles,  aux  ais- 
selles, aux  aines,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  aux  fesses.  Une  hu- 
meur est  produite;  elle  est  séro-purulente,  d'une  odeur  fade;  il  y  a 
alors  démangeaison  assez  vive.  Si  les  causes  productrices  continuent 
leur  action ,  il  se  fera  des  crevasses:  on  les  observe  surtout  entre  les  or- 
teils ,  à  la  vulve ,  au  prépuce  :  ce  sont  alors  des  gerçures.  Les  flueurs 
blanches,  le  flux  de  la  gonorrhée ,  de  la  dysenterie,  les  urines ,  les  ma- 
tières fécales ,  les  larmes ,  le  mucus,  voilà  tout  autant  de  causes  de 
l'érythème,  si  on  les  laisse  séjourner  sur  la  peau.  Ajoutez  la  marche  par 
un  temps  chaud  surtout,  l'équitation,  le  décubitus  prolongé  sur  une 
même  partie,  la  distension  morbide  de  la  peau,  et  vous  aurez  à  peu  près 
toutes  les  causes  de  cet  érythème.  11  y  a  quelquefois  une  élevure  bornée 
de  la  peau  :  c'est  ce  qui  a  fait  admettre  l'érythème  tubeixulatum  et  l'éry- 
thème nodosum ,  puis  l'érythème  marginatum.  Je  ne  sais  si  Bielt  n'a  pas 
pris  un  léger  érysipèle  pour  l'érythème  qu'il  appelle  centrifuge. 

L'érythème  peut  devenir  chronique  chez  les  ouvriers  qui  emploient 
l'urine  fétide  pour  dégraisser  et  blanchir  les  tissus  de  laine  ;  chez  les 
maçons,  les  mineurs,  les  forgerons.  Leurs  mains,  d'abord  rouges,  puis 
sèches  et  farineuses,  se  gercent  ;  aux  pieds  mal  chaussés,  aux  lèvres  dé- 
veloppées et  exposées  au  froid,  aux  mamelons  des  femmes  qui  nourris- 
sent pour  la  première  fois ,  à  la  marge  de  l'anus ,  sur  ces  points ,  l'éry- 
thème prend  souvent  la  forme  chronique  et  se  complique  de  légères 
solutions  de  continuité  qui  constituent  cependant  des  ulcères  à  forme 
allongée  pouvant  donner  lieu  à  des  douleurs  très  vives,  au  mamelon,  par 
exemple,  et  à  l'anus,  où  elles  se  transforment  parfois  en  fissures  ou 
rhagades. 

Pronostic.  —  Cependant  il  s'en  faut  que  le  pronostic  de  l'érythème 
soit  grave.  Quand  il  se  lie  à  l'œdème,  à  d'autres  lésions  profondes,  il  ne 
constitue  qu'un  épiphénomène  sans  importance  ;  c'est  à  la  lésion  princi- 
pale qu'il  faut  s'adresser. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'érythème  est  simple  quand  on 
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peut  soustraire  la  peau  affectée  à  Taction  des  causes  ;  mais  maliieureu- 
sement  ce  n'est  pas  toujours  possible,  et  alors  la  forme  chronique  se  pro- 
doit et  persiste. 

L'érythème  aigu  sans  complication,  sans  fièvre ,  guérit  de  lui-même 
avant  le  deuxième  septénaire,  souvent  même  avant  le  premier.  Il  est 
inutile  de  dire  que  chez  un  sujet  sanguin,  jeune,  et  surtout  s'il  existe 
des  symptômes  généraux,  on  pourra  user  de  la  saignée  et  employer  les 
autres  antiphlogistiqucs.  Pour  Vintertrigo,  on  devra  changer,  s'il  est 
possible,  les  rapports  des  parties,  ou  leur  opposer  un  intermédiaire  dont 
la  vertu  consistera  en  son  inertie  et  la  douceur  de  son  contact  :  ainsi, 
pour  les  enfants ,  la  poudre  de  lycopode,  la  fécule  de  pomme  de  terre, 
les  lotions  avec  la  décoction  de  racine  de  guimauve,  et  surtout  une  ex- 
trême propreté.  Le  suif  ramolli  par  la  chaleur  est  le  moyen  le  plus  em- 
ployé pour  traiter  Vintertrigo  ani  des  cavaliers.  Entre  les  orteils  et  dans 
d'autres  replis  de  la  peau,  souvent  un  linge  très  fin  et  cératé  empêche  le 
contact  des  surfaces  irritées,  arrête  les  gerçures  et  l'érythème  qui  les 
avait  précédées. 

§  2.  —  Erysipèle. 

I 
II  est  des  inflammations  qui  tendent  à  se  borner,  d'autres  qui  ont,  pour 

ainsi  dire,  une  marche  perpendiculaire  ;  celles-ci  attaquent  principale- 
ment les  organes  selon  leur  épaisseur,  et  produisent  des  perforations, 
(les  ulcérations  profondes  :  il  est  des  inflammations,  au  contraire,  qui, 
essentiellement  extensives,  s'étalent  sur  de  larges  surfaces;  l'érysipèle  est 
le  type  de  ces  inflammations.  En  général  peu  graves  quand  elles  enva- 
hissent la  pe4iu,  elles  sont  funestes,  si  elles  se  développent  sur  les  mem- 
branes séreuses  ou  muqueuses,  ou  si  elles  attaquent  le  tissu  cellulaire; 
elles  constituent,  dans  ce  dernier  cas,  ce  qu'on  a  appelé  le  phlegmon 
diffus  ou  l'érysipèle  phlegmoneux.  Ajoutez  à  la  nature  extensive  de  l'éry- 
sipèle la  couleur  rouge  de  la  peau  qui  disparait  par  la  pression,  un  léger 
gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  la  terminaison  ordinaire  par 
résolution  et  desquamation,  et  cette  autre  circonstance  qu'il  n'est  pas 
contagieux ,  et  vous  aurez  les  éléments  de  la  seule  définition  admissible 
dans  rétat  actuel  de  la  science.  Maintenant  je  vais  décrire  l'érysipèle  avec 
quelque  soin ,  car  c'est  une  des  plus  fréquentes  complications  des  plaies 
et  des  opérations. 

Causes.  —  Il  est  inutile  de  passer  en  revue  les  causes  directes  de 
rinflammation  de  la  peau  ;  les  irritations  physiques  et  les  blessures  do 
celte  membrane  {peuvent  donner  lieu  à  une  inflammation  ordhiaire  que 
Qiélius  appelle  faux  erysipèle,  mais  non  au  vrai  erysipèle  du  même  auteur. 
II  faut,  pour  que  cette  maladie  se  produise,  un  élément  qui  doit  se 
trouver  dans  un  ordre  de  modificateurs  que  l'on  groupe  sous  les  titres  de 
causes  prédisposantes ,  prédispositions ,  causes  indirectes,  lesquelles  vien- 
nent compliquer  les  plaies. 
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Tous  les  âges  sont  également  disposés  à  Térysipèle ,  comme  tous  les 
tempéraments.  J*ai  vu  cependant  les  sujets  lymphatiques  être  en  ma-» 
jorité  parmi  ceux  qui  étaient  frappés  par  une  épidémie  d*érysipèle» 
Selon  MM.  Ghomel  et  Blache ,  sur  633  érysipèles  reçus  par  le  bureau 
central  de  Paris  en  1830  et  1831,  on  en  comptait  326  sur  des  femmes  (1). 
Les  mêmes  médecins  ont  établi  que  Térysipèle  était  vingt  fois  plus 
fréquent  à  la  tête  que  sur  les  autres  régions  ;  mais ,  en  général ,  les 
parties  le  plus  souvent  aifectées  sont  celles  qui  sont  habituellement 
découvertes. 

M.  Renauldin  parle  d*un  fait  d'érysipèle  qui  aurait  envahi  toute  la  sur- 
face de  la  peau.  Il  est  question  aussi,  dans  le  Dictionnaire  de  S.  Cooper» 
d'un  érysipèle  universel  et  même  périodique  ;  mais  c'est  son  ami,  M.  Mault 
de  Southampton,  qui  le  lui  a  dit.  Qui  sait  si  ces  cas  ne  sont  pas  identi- 
ques avec  celui  que  je  pus  observer  à  Thôpital  du  Midi  pendant  qu'on  y 
traitait  encore  des  femmes?  Une  fille  avait  une  forte  gonorrhée  qui  fut 
subitement  supprimée  ;  il  lui  survint  aussitôt  un  érysipèle  qui  envahit  en 
moins  de  vingt-quatre  heures  la  face  et  le  cou  ;  le  surlendemain,  la  poi- 
trine et  le  dos  furent  pris;  deux  jours  après,  l'abdomen;  de  là  il  s'em- 
para des  membres  avec  une  telle  rapidité ,  et  à  chaque  déplacement  il 
envahissait  une  telle  étendue  de  la  peau ,  qu'il  eût  été  facile  à  un  esprit 
prévenu  de  le  prendre  pour  un  érysipèle  universel  :  son  déplacement 
s'opérait  si  vite,  que  les  points  de  la  peau  primitivement  envahis  pâlis- 
saient à  peine  quand  déjà  d'autres  rougissaient.  D'ailleurs,  voici  l'obser- 
vation de  M.  Renauldin  telle  qu'elle  est  rapportée  par  ce  médecin  (2). 

((  Une  variété  très  rarement  observée,  dit  M.  Renauldin,  c'est  l'érysi- 
pèle  universel.  Nous  ne  l'avons  vu  qu'une  seule  fois  ;  c'était  sur  une  dame 
de  cinquante  ans  environ  :  toute  la  peau  du  tronc  et  des  membres  était 
légèrement  tuméfiée,  et  présentait  une  rougeur  érysipélateuse  très  in- 
tense ;  la  figure  seule  paraissait  moins  prise.  La  malade,  très  souffrante, 
ne  pouvait  garder  aucune  position  ni  jouir  d'un  instant  de  sommeil; 
elle  se  sentait  comme  dévorée  par  des  Hammes  ardentes.  Heureuse- 
ment ce  supplice  ne  fut  pas  de  longue  durée;  il  fut  calmé  par  des  bains 
entiers  fréquemment  répétés,  et  par  l'usage  de  médicaments  légèrement 
apéritifs.  » 

Je  transcris  en  entier  cette  observation ,  pour  qu'on  puisse  juger  de 
sa  valeur.  On  aura  à  examiner  si  les  détails  sont  assez  nombreux  et  assez 
précis  sur  les  symptômes  et  sur  la  marche  de  cette  maladie,  pour  que  la 
science  l'admette  comme  type  d'une  espèce  d'érysipèle.  Qu'est-ce  qu'un 
supplice  qui  ne  fut  pas  de  longue  durée  et  qui  nécessita  cependant  des 
bains  fréquemment  répétés^  et  Vusage  des  apéritifs?  Pour  répéter  fréquem- 
ment des  bains  entiers ,  il  faut  du  temps ,  et  Vusage  d'un  médicament 

(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes,  art.  ËargipiLE. 

(2)  Dictionnaire  des  sciences  médicales ^  art.  Értsipèlk. 
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implique  une  certaine  durée.  Il  fallait,  ici  surtout,  indiquer  la  marche 
de  cet  exanthème^  pour  bien  prtH^iser  son  caractère.  Je  n'aurais  pas 
ajouté  un  mot  de  critique  à  ce  fait ,  s'il  n'avait  été  reproduit  dans  plu- 
sieurs travaux,  même  dans  une  thèse  de  concours  et  dans  l'ouvrage  de 
M.  Rayer.  On  ne  trouve  pas  un  mot  sur  les  symptômes  généraux  qui 
ont  dû  être  bien  graves ,  car  rien  ne  suscite  plus  de  réaction  qu'une 
ioflammation  universelle  de  la  peau.  Voyez  ce  qui  arrive  pour  les  brû- 
lures étendues. 

C'est  au  printemps  et  en  automne  que  cette  phlegmasie  se  montre  avec 
le  plus  de  fréquence;  il  est  prouvé,  par  les  faits,  que  certaines  constitu- 
tions atmosphériques  sont  favorables  à  son  développement.  Il  est  aussi 
des  constitutions  médicales  (que  je  ne  confonds  pas  avec  les  constitutions 
atmosphériques)  qui  font  naître  des  érysipèles  en  assez  grand  nombre 
pour  leur  donner  un  caractère  épidémique ,  remarquable  surtout  dans 
les  grands  hôpitaux.  C'est  alors  que  la  moindre  opc'^ration,  qu'une  piqûre 
de  sangsue  est  l'occasion,  j'oserai  dire  le  prétexte,  d'un  érysipèle.  Quel- 
quefois un  seul  hôpital  de  la  capitale  offre  de  nombreux  cas  d'érysipèles, 
tandis  que  dans  les  autres  ils  ne  se  multiplient  pas  dans  les  mômes 
proportions.  Souvent,  quand  répidémie  sévit  dans  un  de  ces  grands 
établissements,  elle  se  montre  plus  ou  moins  en  ville.  11  arrive  aussi 
qu'elle  ne  franchit  pas  le  seuil  des  hôpitaux  :  l'érysipèle  alors  semble 
prendre  un  caractère  endémique. 

L'opinion  qui  veut  que  l'érysipèle  soit  contagieux  compte  des  partisans 
en  Angleterre,  telsqu'Arnolt,  Gibson,  Bury,  Lawrence,  etc.  Un  fait  rap- 
porté par  M.  Costallat  semble  favorable  à  cette  opinion  qui  est  infirmée 
par  une  foule  d'autres  ,  et  par  l'autorité  des  Alibert ,  Kayer,  Biett ,  Cho- 
mel,  etc.  Voici  cette  observation  :  «  Une  femme  affectée  d'érysipèle  facial 
reçoit  les  premiers  soins  d'une  amie,  qui  lui  démêle  les  cheveux  ;  la  ma- 
lade vient  mourir  à  la  Charité.  Peu  de  jours  après ,  sa  compagne  vient 
occuper  le  même  lit,  et  meurt  aussi  de  la  même  maladie.  Une  troisième, 
qui  l'avait  soignée  chez  elle ,  et  qui  lui  avait  aussi  démêlé  les  cheveux , 
éprouve  les  mêmes  symptômes,  et  a  le  bonheur  de  survivre.  Faudra-t-il 
beaucoup  de  faits  pareils,  ajoute  M.  Costallat,  pour  croire  que  l'érysipèle 
peut  devenir  contagieux  (1)?  » 

Je  rapporte  encore  cette  observation  en  entier,  pour  qu'on  la  juge  et 
qu'on  sache  à  quoi  s'en  tenir,  quand  on  la  trouvera  citée  dans  les  auteurs. 
Ici  comme  dans  toutes  les  questions  sur  la  trausmissibilité  des  maladies, 
les  partisans  de  la  contagion  ne  tieiment  pas  assez  compte  des  circon- 
stances hygiéniques  dans  lesquelles  sont  placés  les  individus  qui  se  trou- 
vent presque  simultanément  affectés  de  la  même  maladie.  Une  observa- 
tion plus  exacte  dénionti*erait  ({ue  ces  circonstances  ont  souvent  été  les 
marnes  pour  les  individus  actuellement  malades,  et  (lu'il  n'est  pas  éton* 

(1)  Thèse  dû  la  Faculté  de  Paris,  1832. 
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nant  qu'elles  aient  produit  en  même  temps  des  résultais  ideali 
ces  mêmes  sujets.  Et  d'ailleurs ,  à  l'époque  où  ces  trws  unit: 
atteintes,  n'y  avait-il,  aucune  épidémie  d'érysipèle  à  Paris* 

L'influence  de  certaines  nfTections  morales  sur  la  production 
sipèle  est  bien  constatée  ;  la  colère ,  par  exemple.  La  fenuwili 
Fallopc  (1)  en  est  un  exemple  :  tous  ses  jours  de  colère  étsied 
par  un  érysipèle  du  nez,  et  ils  furent  nombreux. 

Ce  n'est  pas  seulement  du  système  nerveux  que  parl«nl  1(5  c 
directes  de  cette  espèce  de  phlcgmasie  :  de  tout  temps  on  »  sij 
pareil  digestif  comme  pouvant  renfermer  le  levain  de  cftif  i 
Selon  les  théories  en  faveur,  c'était  une  irritation  de  M  tyf 
retentissait  sur  un  point  de  la  peau,  ou  bien  des  saburre?  se  t 
sang  qui  constituaient  la  cause  de  Vinflaramation  érysipt'-lateusf 
explications  ont  encore  été  données,  mais  on  ne  fera  pas  un  pt 
fice  en  les  abandonnant.  Reste  le  fait  de  la  souffrance  de  1*»^ 
gestifsouvent  observé  pendant  et  avant  l'érysipéle  :  on  a  diMir» 
aliments  grossiers,  les  viandes  passées,  les  poissons  et  les  m<*A 
les  épiées ,  les  liqueurs  spiritueuses.  Tout  cela  peut  bien  eolKi 
série  des  causes  de  l'érysipéle,  mais  rien  ne  prouve  que  ces  mè 
dificatcurs  ne  donnent  pas  lieu  au.ssi  souvent  à  d'autres  malidii 

La  dysménorrhée  et  l'aménorrhée  sont  quelquefois  liées  s  ud' 
qui  se  montre  ordinairement  au  visage  et  à  peu  près  (nus  Ih 
sont  de  pareilles  observations  qui  ont  fait  admettre  un  éryâp 
dique.  J'ai  traité  un  jeune  artiste  qui  se  trouvait  dans  ce  cas  ;  i 
ot  son  nez  se  sont  liy|)crtropliiés  considérablement  par  un  flir 
souvent  répété  vers  la  face.  C'est  d'ailleurs  ce  qu'on  obserre' 
érysipèle  se  montre  souvent  sur  un  point  de  la  peau.  Chez  li 
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sral,  pmlomiiiance  dos  symptômes  gastri(|ucs.  Ainsi  céphalalgie, 
I  amère,  langue  sale,  nausées,  douleur  épigastrique,  constipation, 
le,  malaise  général,  frissons  passagers.  Des  phénomènes  précur- 
e  passent  sur  le  point  de  la  peau  qui  va  être  envahi,  ou  dans  le 
ge:  ainsi  une  sensation  de  brûlure  ou  d'engourdissement,  ou  bien 
emcnt  douloureux  des  ganglions  lymphatiques  de  la  région  voi- 

cou,  de  l'aine,  de  l'aisselle,  selon  que  la  tête  ou  les  membres  de* 
tre  atteints. 

le  deuxième,  plus  rarement  le  troisième  jour  après  ces  avant* 
rs,  qu'apparaissent  les  symptômes,  qui  ne  laissent  plus  de  doute 
aractère  de  la  maladie.  La  tuméfaction  est  plus  prononcée  quand 
pnasie  occupe  les  paupières  et  le  scrotum.  Dans  tous  les  cas,  ses 
sont  moins  appréciables  à  la  vue  qu'au  toucher,  qui  sent  un  bour- 
mnant  la  circonscription.  La  rougeur  tire  un  peu  sur  le  jaune, 
ïfois  livide;  elle  disparait  par  la  pression  pour  se  reproduire  im- 
minent. Sensation  de  chaleur  ardente,  de  cuisson,  donnant  à  la 
r  quelque  chose  de  vif  et  de  piquant  qui  la  distingue  de  la  dou- 
Mluite  par  toute  autre  inflammation. 

ja'au  troisième  ou  au  quatrième  jour,  les  symptômes  sont  en  pro- 
^rvcnus  à  leur  plus  grand  développement,  ils  restent  en  l'état  à 
:s  le  même  temps. 

eau  étant  distendue  et  ce  qu'on  appelle  le  corps  réticulaire  ma- 
Spiderme  doit  être  modifié  dans  ses  connexions;  de  là  son  aspect 

rugueux,  puis  sa  chute.  S'il  se  forme  au-dessous  de  la  sérosité, 
icules  ou  (les  bulles  s'élèveront.  Les  vésicules  ressemblent-elles  à 
le  la  miliaire,  on  dit  que  l'érysipèle  est  miliaire  ;  il  est  phtycté- 
il  y  a  eu  formation  de  bulles.  Ces  bulles  se  multiplient,  se  râp- 
ât, se  confondent  quelquefois,  se  rompent  bientôt.  L'humeur  qui 
lappe  se  dessèche,  forme  des  croûtes  dures,  flavescentes  d'abord, 
ensuite  et  ayant  quelquefois  plusieurs  lignes  d'épaisseur, 
iippuration  est  rare  après  cette  phlegmasie,  la  gangrène  aussi, 
ir  résolution  ([u'elle  se  termine  ordinairement.  On  peut  prédire 
trminaison  quand  les  symptômes,  entièrement  développés,  ne 
ni  pas  au  delà  du  quatrième  jour.  La  douleur,  la  rougeur  et  la 

disparaissent  peu  à  peu  ;  la  tuméfaction  persiste  plus  longtemps, 
$fois  même  elle  est  tenace.  On  peut  alors  soupçonner  une  inflam- 

du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  s'attendre  à  la  sécrétion  d'une 
e  quantité  de  pus.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  suppurations  lé- 
partielles  et  bornées,  qui  ont  lieu  quelquefois  sans  accident,  et 
ix  paupières,  sous  le  cuir  chevelu  même,  avec  le  vrai  érysipèle 
loneux,  qui  est  une  maladie  toujours  très  grave. 
cela  même  que  l'érysipèle  est  une  inflammation  superficielle,  cette 
mation  doit  avoir  plus  de  mobilité  que  les  autres  :  aussi  est-il  rare 

scène  morbide  s'achève  sur  le  point  qui  d'abord  a  été  attaqué.  La 
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fièvre  qui  a  précédi:  rexantliëmc  a  placé  la  prau  dans  lesrm 
plus  favorables  pnur  étro  enflammée  ;  partout  elle  est  <:bu 
endolorie.  Que  faut  il  pour  que  l'érysipèle  s'accomplisse?  Ti 
peu  plus  considérable  du  sang:  aussi,  selon  que  celui  ci* 
plus  grande  abondance  sur  tel  ou  tel  point,  l'érysipèle  s' 
davantage  ;  on  dit  alors  qu'il  est  ambulant,  erratigue.  Au  fom) 
érysipélaleuse  est  étendue  sur  toute  la  peau,  maïs  elle  ne  m 
partout  par  des  bulles  ou  par  une  rougeur  prononcée.  Si  ceui 
admettre  un  érysipèle  universel  le  comprennent  ainsi,  ou  pt 
tnent  s'entendre  avec  eus. 

(Jii&nd  les  pbénomènes  locaux  les  plus  tranchés  disparaisu 
ment,  peu  de  temps  après  leur  apparition,  sans  se  rqirod 
autre  point  de  la  peau,  on  dit  qu'il  y  a  délitescence.  C'est  i 
si  l'érysipèle  est  violent  ;  car  il  y  a  alors  de  compromis  ou  u 
une  large  membrane  interne  :  c'est  la  forme  métaslalifK 
l'érysipèle  n'a  pas  disparu  pour  cela,  il  est  devenu  irUfme;  c 
le  même  élémentpathologique  qui  exerce  son  influence.  Ne  n 
pas  complètement  les  idées  des  anciens  qui  admettaient  de 
tntemes.  Hippocrate  parlait  souvent  de  l'érysipèle  des  pon 
matrice,  du  pharynx  ;  et  l'on  peut  voir  que  ces  idées  reprenne 

Ainsi,  non-seulement  il  ne  faut  pas  considérer  l'érysipHe 
maladie  renfermée  dans  le  cercle  étroit  de  ses  manifeslatio 
mais  il  est  permis  de  supposer  qu'il  n'est  pas  spécial  à  la  pei 
leurs,  qui  oserait  imposer  des  limites  à  une  maladie  dont  les 
assez  générales  pour  frapper  en  même  temps  des  masses  ( 
comme  on  le  voit  dans  les  épidémies  d'érysipèle  ? 

I.*s  syinplflmes  généraux  qui  ont  annoncé  l'érysipèle  en 
cortège  ;  ils  se  prononcent  à  mesure  que  l'inflammation  fait  < 
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.  Cliomel  et  Blache,  répiderine  se  déœlle  facilement  sur  le  point  qui 
aélé  affecté;  la  pression  du  doigt  y  détermine  un  enfoncement  plus  ou 
moins  marqué  ;  une  teinte  brune  remplace  la  couleur  rouge  que  Ton 
ramarquait  pendant  la  vie.  D'après  Ribes  (i),  les  veinules  de  la  peau 
Knient  plus  enflammées  que  les  arttîrioles  et  les  lymphatiques;  il  y 
lurait  enfin  phlébite  avec  production  de  pus.  M.  Rayer  n'a  pu,  dans 
m  recherches,  constater  ces  lésions,  qui,  comme  il  le  dit,  ne  peuvent 
Kre  appréciées  que  dans  les  vaisseaux  sous  -  cutanés ,  car  ceux  du 
DOrps  réticulaire  et  des  papilles  sont  trop  ténus  pour  qu  on  puisse  y 
oonstater  l'inflammation.  L'altération  des  veines  sous-cutanées,  dit 
M.  Rayer,  n*est  pas  constante,  et  le  pus  qu'elles  contiennent  peut  avoir 
élé  absorbé  :  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  un  malade  dont  ce  médecin 
ftpporte  l'observation.  Il  est  probable  que  les  recherches  de  Ribes  ont 
été  faites  sur  des  sujets  morts  avec  des  érysipèles  qui  s'étaient  étendus 
M  tissu  cellulaire  :  avec  une  phlébite ,  on  ne  pourrait  pas  expliquer  les 
déplacements  si  prompts  et  si  faciles  des  érysipèles  ordinaires. 

Blandin  professait  dans  ses  cours  de  chniquc  une  opinion  sur  l'érysi* 
pHe  traumatique  qui  trouve  sa  place  ici ,  parce  qu'elle  est  basée  sur 
î'anatomie.  L'érysipèle  serait ,  selon  ce  professeur,  une  inflammation 
combinée  de  la  peau  et  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  aflectée. 
La  rougeur  de  la  })eau  sans  l'angioleucite  correspondante  n'est  qu'un 
érythème.  La  rougeur  produite  par  l'insolation  est  une  simple  cutite  et 
non  un  érysipèle  (ceci  est  accepté  par  tous  les  chirurgiens).  L'érysipèle 
traumatique  est  remarquable  par  la  prédominance  de  l'élément  lym- 
phatique qui  le  caractérise  ;  c'est  l'uiverse  pour  l'érysipèle  non  trauma- 
tique ;  l'inflammation  érysipélateuse  a  pour  point  de  départ  les  vaisseaux 
lympliatiques  de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané.  L'érysipèle,  selon 
Blandin,  a  déjà  connnena';  quand  la  rubéfaction  apparaît  :  le  début  est 
bdiqué  localement  par  une  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques 
dans  lesquels  se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  qui 
iera  rouge  un  peu  plus  tard,  et  généralement  par  un  malaise  particulier, 
analogue  à  celui  du  début  des  inflammations  vasculaires.  C'est  par  l'an- 
gioleucite, selon  le  même  professeur,  que  l'érysipèle  est  grave  ;  s'il  ne  se 
termine  pas  promptement  par  résolution ,  il  y  aura  déjà  des  aœidents 
typhoïdes  analogues  à  ceux  des  autres  inflammations  vasculaires.  C'est 
en  suivant  les  réseaux  lymphatiques  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
fious-cutané  que  l'érysipèle  s'étend.  L'érysipèle  est  essentiellement  voya- 
geur, parce  que  c'est  le  propre  des  inflammations  vasculaires  de  s'étendre  ; 
or  il  y  a  dans  cette  maladie  affection  vasculaire.  La  propagation  érysi|)é- 
latduse  est  le  plus  souvent  centripète,  parce  que  telle  est  la  marche  ordi- 
naire de  l'angioleucite. 

Voici  pour  le  traitement ,  toujours  d'après  les  idées  de  Rlandin  :  au 

(I)  Mémoires  de  la  Sociéié  médicale  d'émulalion,  t.  VIII. 
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début ,  l'crysipèlc  peut  être  attaqué  avec  avantage  par  des  iffi 
de  sangsues  sur  la  peau  eu  rapport  avec  les  ganglions  lTm(il)iàt 
gorgés.  Les  antiplilogistiques  appliqués  ainsi  sur  les  gu^ 
adressés  à  l'élément  le  plus  important,  à  la  tète ,  pour  ainsi  i 
inflammations,  ils  peuvent  lui  barrer  le  passage  en  quelquesot 
que  les  sangsues  appliquées  ù  la  partie  de  la  peau  qui  est  m^ 
adressées  qu'à  la  rougeur  cutanée,  c'est-à-dire  à  l'élémeatlei 
portant  de  la  maladie. 

niiisnostle.  — Le  piqueté,  les  petits  arcs  de  la  rougeole, 
surface  qu'elle  occupe,  la  font  distinguer  de  l'éry^pèle.  U) 
partielle,  avec  laquelle  on  pourrait  plutdt  le  confondre,  est  d' 
framtxiisé;  elle  est  très  souvent  accompagnée  d'un  mal  de  gn 
dérable  :  ces  signes  sont  caractéristiques.  L'érythème  est  pu 
plus  superficiel  :  il  y  a  bien  quelquefois  des  élevures,  mais  il  n' 
gonflement  étendu  de  l'éryslpèle ,  et  il  ne  produit  jamais  de  pi 
Il  faudrait  de  bien  grandes  préoccupations  pour  confondre  I 
avec  le  pemphigus,  le  phlegmon,  le  furoncle  et  l'anthrax. 

Pronosile.  —  Le  pronostic  est  grave,  si  une  maladie  a 
àe  l'invasion  érysipélateuse  ;  mais  alors  c'est  cette  même  aOed 
cédente  qui  cause  du  danger.  Ainsi,  quand  un  érysipèle  apfi 
la  dernière  période  de  la  phthisie,  c'est  le  présage  d'une  mortp 
Quand  il  complique  une  plaie,  il  est  toujours  fi,rave,  surtoul  i 
est  voisine  du  cerveau.  Quand  il  n'ei.lste  point  de  ces  aDiéo 
guérison  peut  toujours  être  promise;  du  moins  les  obseï^ 
H.  Louis  le  prouvent.  L'érysipèle  peut  juger  d'autres  mak 
exemple,  le  rlmmatisme  et  quelques  affections  anci^nes  de 
c'est  sous  ce  point  de  vue  qu'il  a  été  envisagé  dans  une  tbèse 
par  un  de  nos  jeunes  confrères,  Sabatier,  enlevé  à  la  scieDO 
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a  peau  rougie  par  Tabord  du  sang  en  répandant  celui-ci  à  pro- 
on  diminue  un  peu  le  gonflement,  mais  on  n'arrête  pas  l'aflection 
lateuse  ;  et  je  suis  bien  convaincu  que  de  deux  malades  ayant 
ipèle  également  simple,  celui  qui  sera  abandonné  aux  seules  forces 
gaiiisme  entrera  pour  le  moins  aussitôt  en  convalescence  que 
xi  aura  été  soumis  à  un  traitement  perturbateur.  J'ajouterai  que 
alescence  de  celui  qui  aura  été  abandonné  à  lui-même  sera  plus 
«  et  qu'il  pourra  plus  tôt  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles, 
'aura  pas  à  recouvrer  des  forces  qu'il  n'a  pas  perdues. 

qui  voudront  entreprendre  une  médication  active  pourront  choi- 
B  moyens  sur  cette  liste,  qui,  quoique  bien  longue,  n'est  peut- 
K  complète,  tant  la  fertilité  des  thérapeutistes  a  été  grande  : 
%^  sangsues,  scarifications  simples,  piqûres,  ventouses  scarifiées, 
»  émollients,  bains  généraux  ;  voilà  pour  la  méthode  dite  anti- 
£que.  Puis  viennent  les  méthodes  répercussives  ou  réfrigérantes, 
ode  de  dérivation  ;  de  là  le  camphre,  le  liniment  de  Kentisch,  le 
sidescent  de  Larrey,  les  sinapismes,  les  vésicatoires  et  autres 
.  M.  Velpeau  croit  que  le  meilleur  topique  doit  être  la  solution 
»  :  sulfate  de  fer,  60  grammes  ;  eau,  1  litre.  Selon  ce  professeur, 
"«le,  appliqué  sur  chaque  plaque  érysipélateuse  à  son  début,  abat 
:^[iationen  deux  jours,  au  lieu  de  la  laisser  persister  quatre  jours 

Arrive  ensuite  la  méthode  ectrotique,  l'évacuante,  les  onctions 
elles,  la  graisse,  la  compression,  les  incisions,  etc. 
rt  a  bien  suivi  l'histoire  de  l'érysipèle,  on  saura  ce  quHI  faut 
l«s  moyens  dont  l'action  est  locale  ;  et  si  l'on  veut  être  convaincu, 
chiffres,  de  la  confiance  qu'on  peut  accorder  à  la  plupart  des 
■lérapeutiques,  on  n'a  qu'à  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  résultats 
Hiique  de  M  Velpeau,  publiés  par  M.  Bassereau  (i).  Sur  89  cas 
^es,  M.  Velpeau  en  a  traité  9  par  l'onguent  mercuriel,  5  par  la 
nmple,  12  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  18  par  les  vésica- 
A  par  les  émissions  sanguines,  7  par  la  cautérisation ,  2  par  les 
a  et  22  par  les  émollients.  Eh  bien  !  sur  le  chiffre  89,  pas  un 
B  n'a  pu  être  arrêté  dans  sa  marche  ;  celle-ci  n'a  pas  même  pu 
ravée  d'une  manière  appréciable. 

oreils  résultats  sont  certainement  favorables  à  la  méthode  expec^ 
i«ifl,  je  le  répète,  il  ne  faudrait  pas  s'en  servir  pour  annuler  com« 
Kit  la  thérapeutique  de  l'érysipèle.  Les  méthodes  antiphloyisttque 
manie  rendront  encore  de  grands  services.  Les  saignées  souvent 
^^  employées  par  M.  Bouillaud,  ont  eu  des  succès  incontestables 
nains  cas.  M.  Rayer  pense  aussi  qu'il  faut  se  hâter  de  les  prati- 
mt  c'est  dans  le  début  de  l'érysipèle  qu'elles  agissent  d'une  ma- 
«rorable.  Ce  praticien,  comparant  les  avantages  de  l'émétique  à 

ml  tubiomadain  i»  mééscine.  Paris,  1834,  t.  III. 
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ceux  de  la  saignée,  donne  la  préférence  à  ce  dernier  moyen,  c'est-à-din  :'' 
qu'il  pense  que  son  emploi  peut  être  plus  généralisé  que  celui  de«  to*  f 
mitifs.  ^ 

La  méthode  évacuante,  qui  admet  comme  moyen  le  tarire  stibii,  )i 
ripécacuanha  et  les  purgatifs,  m'a  réussi  à  modérer  les.sympttoies  dB  « 
plusieurs  érysipèles  très  graves  du  cuir  chevelu  et  de  la  face.  C'est  stt^  i 
tout  ripécacuanha  que  j'ai  choisi,  et  sans  aucune  émissicm  sanguine  j'ii  ■ 
arréti'î  des  symptômes  cérébraux  très  prononcés.  Les  érysipèles  doat  je  «! 
parler  ont  été  traités  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  pendant  que  je  faisais,  jm  m 
intérim,  le  service  de  Sanson  ;  ils  étaient  graves,  car  trots  d'entre  eux  se  te 
sont  compliqués  d'abcès  sous-cutanés  qui  ont  été  >idés  et  guéris  en  pei  te 
de  temps.  p 

J'ai  vu  employer  tous  les  moyens  énergiques  que  j'ai  énumérés;  j'ii  j| 
observé  les  résultats  de  la  cautérisation  par  le  feu,  par  le  nitrate  d'argeal; 
j'ai  moi-même  employé  la  créosote  pure  :  aucun  de  ces  moyens  n'a  arrM 
complètement  l'érysipèle. 

Non-seulement  les  moyens  locaux  sont  inutiles,  mais  ils  pourraicul 
encore  être  nuisibles  :  ainsi  il  n'est  pas  sans  exemple  que  les  répereuttib 
aient  occasionné  une  métastase  dangereuse.  Il  vaut  mieux  laisser  la  partis,  f 
libre  de  tout  topique,  exposée  à  une  tempà'ature  modérée  et-  dans  la  po* 
sition  la  plus  favorable  au  retour  du  sang. 

Pour  le  régime  et  les  boissons,  on  se  conformera  aux  règles  diététiquei 
des  maladies  aiguës.  On  tempère  la  soif,  lorsqu'elle  est  vive,  par  des 
boissons  légèrement  acidulées.  11  ne  faut  jamais  manquer  de  tenir  le 
ventre  libre;  de  là  la  nécessité  d'un  fréquent  usage  des  lavemeilts,  sut- 
tout  quand  Térysipèle  est  à  la  tête. 

Les  onctions  avec  l'onguent  mercuriel  et  l'axonge  seule  ayant  particii- 
lièrement  fixé  l'attention  des  praticiens,  je  terminerai  cet  article  par  un 
passage  du  livre  de  M.  Rayer  qui  est  relatif  à  ces  topiques.  «  Sous  l'in* 
fluence  de  ces  onctions,  dit  M.  Rayer,  si  les  érysipèles  simples  se  résol- 
vent toujours,  les  érysipèles  phleginoneux  se  terminent  quelquefois  par 
suppuration.  Dans  les  érysipèles  de  la  face,  j'ai  plusieurs  fois  fait  omdre 
un  des  côtés  du  visage  avec  de  l'axonge,  et  l'autre  avec  do  l'onguent 
mercuriel;  plusieurs  fois  aussi  les  onctions  avec  la  graisse  ou  l'onguent 
mercuriel  ont  été  laissées  sur  une  joue,  tandis  que  l'inflammation  a  été 
abandonnée  à  elle-même  sur  l'autre  ;  le  décroissement  de  la  maladie 
n'a  pas  été  plus  rapide  sur  un  côté  que  sur  l'autre.  Ces  médications  to- 
piques, ajoute  M.  Rayer,  ont  moins  de  portée  que  les  personnes  qui  les 
ont  spécialement  recommandées  ne  leur  en  attribuent,  d 

§  3.  —  Zona. 

On  donne  le  nom  de  zona,  ou  zoster,  à  une  inflammation  de  la  peau  ca- 
ractérisée par  plusieurs  groupes  de  vésicules  agglomérées  ordinairement 
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Ls  la  l'orme  irune  bande  (leini-cir(;ulaire  qui  ceint  une  ]>artie  du 
tronc. 

C^Miaes.  —  On  constate  ici  la  même  obscurité  qui  règne  sur  la  cause 
productrice  de  rérysipèlc.  L'influence  de  letc.  de  l'automne  surtout,  a 
été  constatée,  l^flroy  a  vu,  cependant,  ini  grand  nombre  de  personnes 
«létre  atteintes  dans  le  mois  de  mars  i77H.  Les  adultes  en  sont  plus 
soavent  affectés  que  les  enfants  et  les  vieillards.  Comme  Térysipèle,  le 
■Mia  récidive  fréqucnnnent  :  son  hérédité  a  été  constatée,  il  n'est  ni 
OHitagîeus  ni  épidémique  On  a  donné,  i>our  preuve  de  sa  nature  épi- 
démique,  l'observation  de  Geoffroy,  dans  laquelle  il  est  dit  que  beaucoup 
Jkpersonnes  turent  atteintes  de  cette  affection  dans  le  mois  de  mars  i  778, 
et  plusieurs  autres  cas  de  la  même  maladie  renfermés  dans  un  même 
hftpital  ;  mais  Geoffroy  fait  remarquer  aussi  que  les  maladies  qui  ré- 
gnèrent principali'7neui  à  cette  épix|ue  furent  des  affections  catarrliales 
de  la  tête  et  de  la  poitrine.  D'ailleurs,  si  le  zona  eût  été  réellement  épi- 
démique, il  eût  franchi  le  seuil  de  l'hôpital.  Pendant  (|ue  M.  Velpeau 
était  chirurgien  du  Bureau  central,  je  lui  ai  vu  traiter  une  foule  de  ra- 
noueurs  qui  paraissaient  tous  venir  de  la  même  maison. 

M.  Alibert  admet  un  zona  chronique.  Il  doit  être  rare,  car  M.  Rayer 
ne  r^  jamais  observé. 

SjTHiptAauMi,  murclie  «t  termlitnisoits.  —  L'éruption  du  zona 
est  le  plus  souvent  discrète.  Toutes  les  régions  du  corps  peuvent  en 
devenir  le  siège;  c'est  sur  le  tronc  qu'on  rol)S(;rve  le  plus  souvent.  Quel- 
quefois l'apparition  du  zona  est  précédée  des  mêmes  symptômes  géné- 
raux qui  préludent  à  l'érysipèle;  plus  souvent  ces  prodromes  manquent, 
et  l'éruption  est  aimonct^e  par  des  picotements,  des  cuissons,  une  chaleur 
brûlante  et  des  douleurs  aiguës  dans  la  localité  que  le  zona  doit  occu- 
per. Une  s«'Tie  de  faits  avait  fait  admettre  que  le  zona  s'observait  l)eau- 
ooupplus  souvent  du  côté  droit  du  corps  (|uo  du  gauche.  iM.  Rayer,  qui 
avait  partagé  cette  opinion  dans  la  première  édition  de  son  ouvrage,  a 
appris  d'une  autre  série  de  faits  que,  sur  cinquante-trois  zonas,  trente* 
sept  seulement  se  sont  développés  du  côté  droit  :  nouvelle  preuve  do  la 
nécessité  d'optTer  sur  une  grande  échelle,  si  l'on  veut  obtenir  des  résul- 
tats statistiques  Siitisfaisants. 

Comme  c'est  surtout  sur  le  tronc  que  se  montn*  le  zona,  r'i^st  (*elui  que 
je  choisirai  pour  la  description.  Les  parois  de  l'abdomen  en  sont  plus 
souvent  le  siège  <iue  celles  de  la  poitrine.  H  s'aniionc^^  ]»ar  des  taches 
irrégulières  d'un  rouge  assez  vif,  qui  tantcH  .se  montrent  aux  deux  extré- 
ihiti'*s  de  la  demi-ceinture  pour  se  joindre  par  des  taches  intermédiaires, 
et  tanUît,  partant  d'un  des  points  de  la  ligne  médiane,  se  portent  en 
dehors  i^our  s'arrêter  vis-à-vis  le  rachis.  Je  ne  |>ense  jms  qu'on  ait  ob- 
servé le  zona  formant  un  cercle  complet.  Sur  les  taches  apparaissent 
bientôt  de  petites  vésicules  blanches,  connue  argentt'îes,  transparentes, 
et  prenant,  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  joui^s,  le  volume  d'un  pois. 
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Les  taches  rougissent  davantage;  la  rougeur  s'étend  même  à  quelques 
lignes  au  delà  de  la  circonférence  des  groupes  de  vésicules;  après  cinq 
ou  six  jours,  le  liquide  que  celles-ci  contiennent  parait  changer  de  nature 
et  peut  même  prendre  Taspect  d'un  véritable  pus,  si  l'inflammaiioa 
devient  intense.  Lorsque  les  vésicules  se  rompent  spontanément  da 
deuxième  au  quatrième  jour,  une  sérosité  limpide  et  inodore  s'écoule; 
répiderme  se  dessèche,  et  la  première  couche  de  la  peau  est  mise  à  dé- 
couvert. Mais  le  plus  grand  nombre  des  vésicules  se  dessèchent,  se  cou- 
vrent de  petites  croûtes  brunes  ou  jaunâtres,  ordinairement  lamelleuses, 
parfois  proéminentes.  Il  est  des  vésicules  qui  semblent  avorter  ;  elles 
s'affaissent,  se  flétrissent,  après  que  leur  contenu  a  été  absorbé.  L'appa- 
rition des  différents  groupes  vésiculeux  n'est  pas  simultanée  ;  tandis  que 
les  premières  vésicules  se  dessèchent,  d'autres  se  montrent  dans  leurs 
intervalles.  Du  huitième  au  vingtième  jour,  toutes  les  croûtes,  toutes  les    ) 
vésicules  du  zona  discret  sont  ordinairement  détachées  et  ont  disparu. 
Il  ne  reste  plus  alors  que  des  taches  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  qui 
s'effacent  peu  à  peu. 

Si  le  zona  est  confluent  et  intense,  la  terminaison  n'est  pas  aussi 
prompte  ;  la  peau  s'ulcère  au-dessous  des  croûtes,  et  sa  cicatrisation 
s'opère  avec  une  certaine  lenteur.  A  la  partie  postérieure  du  tronc,  soit  par 
l'effet  de  l'inflammation,  soit  par  la  compression  exercée  parle  décubitus 
prolongé,  la  peau,  en  contact  avec  les  vésicules,  subit  une  mortification 
superficielle,  et  des  eschares,  n'occupant  pas  toujours  tout  le  derme,  se 
forment  ;  leur  chute  se  fait  attendre  plus  ou  moins  longtemps.  Les  cica- 
trices de  ces  ulcérations  sont  indélébiles,  comme  celles  de  la  brûlure  au 
troisième  degré.  Ordinairement  les  symptômes  généraux  diminuent  d'in* 
tensité;  quelquefois  même  ils  cessent  complètement.  Une  douleur  locale 
plus  ou  moins  aiguë  persiste  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie;  quelque- 
fois même  elle  se  prolonge  plusieurs  semaines  après  la  disparition  de 
l'inflammation.  Les  ganglions  lymphatiques  voisins  du  siège  de  l'affec- 
tion s'engorgent  souvent.  Quelquefois  le  zona  coïncide  avec  une  affec- 
tion aiguë  des  viscères  qui  correspondent  à  la  paroi  splanchnique 
qu'il  occupe.  Une  coïncidence  avec  une  pleurésie  peut  être  fâcheuse, 
car  on  peut  négliger  celle-ci  en  attribuant  la  douleur  poignante  au 
zona. 

Un  fait  assez  fréquent,  c'est  la  névralgie  de  la  région  occupée  par  le 
zona  :  ainsi,  à  la  poitrine,  les  nerfs  intercostaux  souffrent  ;  à  l'abdomen, 
les  nerfs  lombaires  ;  le  crural,  le  sciatique,  seront  affectés  dans  le  zona 
du  membre  inférieur,  etc  Selon  M.  Rayer,  l'affection  qui  coïncide  le 
plus  souvent  avec  la  maladie  qui  nous  occupe,  c'est  celle  de  l'estomac 
et  de  l'intestin. 

Anutoitile  patholo^qiie.  —  L'anatomie  pathologique  des  vési- 
cules peut  presque  se  faire  sur  le  vivant.  Indépendamment  de  la  sérosité 
qu'elles  contiennent,  voici,  selon  M.  Rayer,  ce  qu'on  observe  dans  la 
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plupart  d'entre  elles  :  une  fausse  membrane  très  adhérente  à  la  surface 
du  réseau  vasculaire  de  la  peau  ;  ce  réseau,  d*un  rouge  vif,  offre  parfois 
de  petits  points  violacés  ;  le  liquide  épanché  est  quelquefois  en  très  petite 
quantité.  Il  a  été  constaté  que  les  vaisseaux  qui  pénètrent  les  aréoles  du 
denne  sont  très  injectés  dans  les  points  correspondants  à  ceux  où  les 
Téâcules  s'étaient  développées. 

Lorsque  les  vésicules  sont  purulentes,  la  pseudo-membrane  est  moins 
apparente  ou  môme  n'existe  pas.  Celles  qui  ont  été  frappées  do  gangrène 
ou  suivies  d'excoriations  offrent  d'autres  dispositions  :  la  peau  est  ra- 
mollie, elle  est  détruite  à  une  inégale  profondeur  sur  les  points  ex- 
coriés. Le  plus  souvent  on  ne  distingue  plus  les  fibres  aréolaires  du 
denne  ;  quelquefois  la  peau  est  détruite  dans  une  étendue  assez  consi- 
dârable.  Le  tissu  cellulah*e  n'est  rouge  et  enflammé  que  dans  certains 
points. 

nîÊè^WÈmmtie,  —  L'herpès  phlycténoîde  ne  peut  être  confondu  avec 
le  zona,  parce  qu'il  occupe  différentes^régions  à  la  fois,  et  qu'il  ne  se 
présente  jamais  sous  forme  d'une  bande  demi-circulaire.  On  distingue 
encore  facilement  le  zona  des  autres  variétés  de  l'herpès,  parce  que  les 
vésicules  de  ces  dernières  sont  moins  volumineuses  et  ne  sont  jamais 
suivies  d'excoriations  profondes  (Rayer).  Il  me  parait  difficile  de  con- 
fondre le  zona  avec  l'érysipèle  :  les  groupes  de  vésicules  du  zona  sont 
distincts  et  séparés  par  des  intervalles  où  la  peau  reste  saine,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  pour  l'érysipèle. 

Pronostic.  —  Le  zona  n'est  jamais  une  maladie  grave  ;  chez  les 
vieillards  il  peut  être  suivi  d'eschares  ou  d'ulcérations  gangreneuses  qui 
doivent  cependant  éveiller  l'attention  du  chirurgien.  Quelquefois  le  zona 
sert  de  crise  à  des  maladies  graves  ;  d'ailleurs  il  peut  être  modifié  par 
des  maladies  concomitantes. 

Trttâteniciit.  —  Comme  pour  l'érysipèle,  les  méthodes  antiphlo- 
gistîque  et  évacuante  ont  été  conseillées.  Mais  ici  surtout  la  méthode 
expectante  est  celle  qu'on  doit  suivre  dans  presque  tous  les  cas.  La 
saignée,  qui  peut  être  indiquée  par  certaines  complications,  sera  mé- 
nagée chez  les  vieillards.  La  méthode  évacuante  vaut  mieux  à  cet  âge,  et 
même  dans  toutes  les  périodes  de  la  vie,  car  la  complication  gastrique 
est  plus  fréquente  que  la  complication  inflammatoire. 

Les  topiques  émôllients,  opiacés,  calment,  il  est  vrai ,  les  douleurs, 
mais  ils  s'opposent  à  la  dessiccation  des  vésicules  et  favorisent  les  exco- 
riations. Dans  les  éruptions  confluentes,  l'épiderme  détaché  laisse  la  peau 
à  nu  ;  il  faut  alors  la  préserver  du  frottement  par  les  moyens  employés 
en  pareil  cas.  11  est  inutile  de  dire  qu'on  doit  engager  les  vieillards  à  se 
coucher  du  côté  sain  pour  empêcher  les  excoriations.  Des  moyens  locaux 
plus  énergiques  ont  été  employés  :  ainsi  on  a  appliqué  des  sangsues  sur 
la  guirlande  érysipélateuse,  on  a  excisé  et  brûlé  les  vésicules  ;  j*ai  vu 
employer  la  cautérisation  par  M.  Velpeau  sur  cette  famille  de  ramoneurs 
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dont  j*ai  déjà  parié.  J'ai  été  étonné  de  la  promptitude  avec  laquelle  le 
nitrate  d'argent  a  fait  disparaître  le  mal;  c'est-à-dire  que  le  lendemain 
de  la  cautérisation  le  zona  n'existait  plus. 

§  4.  —  Furoncle^  ou  clou. 

La  partie  la  plus  solide  de  la  peau,  le  denne,  est  percée  par  des 
aréoles  dans  lesquelles  se  trouvent  de  petits  pelotons  de  tissu  cellulain 
graisseux  (1)  ;  quand  ils  s'enflamment,  leur  développement  est  difficile, 
le  derme  leur  résiste,  de  là  uue  espèa»  d'étranglement  et  une  mortifica- 
tion des  cônes  ceiluïeux .  Si  un  seu4  prolongement  cellulaire  est  enflammé, 
la  tumeur  est  appelée  furoncle^  clou  et  ortjelet  si  son  siège  est  aux  pau- 
pières; Tûn/Arryx  est  considéré  comme  l'inflammation  d'un  groupe  d« 
ces  paquets  oxîlluleux.  Dans  c^s  inflammations  furonculeuses,  il  y  a  bien 
gangrène,  mais  par  cause  anafomique,  par  étranglement,  tandis  que 
dans  les  tumeurs  gangreneuses  dont  il  a  été  déjà  question,  c'est  surtoat 
une  cause  délétère  qui  produisait  la  mortification.  Ce  n'est  pas  à  diw 
pour  cela  que  TinRammation  furonculeuse  soit  franche,  que  ses  effets 
s'expliquent  tous  par  l'anatomie.  On  verra  dans  l'histoire  que  je  vais  en 
tracer  que  telle  n'est  pas  mon  opinion.  Il  y  a  une  opinion,  dont  je  dtend 
l'auteur  bientôt,  qui  veut  que  cette  matière  grisâtre  qui  sort  de  la  tu- 
meur à  une  certaine  époque,  que  le  bourbillon  soit  un  produit  de  sécré- 
tion et  non  du  tissu  cellulaire  mortifié.  Cette  opinion  est  contre  la  théorie 
de  l'étranglement,  et  repousse  les  débridements.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ceux-ci  demeureront  toujours  comme  un  excellent  moyen  d'abréger  la 
durée  de  la  maladie,  et  surtout  les  douleurs  qu'elle  cause. 

Causes.  —  Les  prédispositions  au  furoncle  sont  analogues  à  celles 
(les  inflammations  érysii)élateuses.  Le  dérangement  des  voies  digestives 
occasionné  et  entretenu  par  des  aliments  de  mauvaise  qualité  constitue 
une  des  causes  qu'on  a  plus  particulièrement  notées  dans  l'histoire  dli 
furoncle.  Les])ommades  irritantes,  la  malpropreté,  les  bains  sulfureux, 
mercuriels,  alcalins ,  les  vésicatoires ,  le  séton  ,  certaines  éruptions , 
comme  la  variole,  peuvent  favoriser  le  dévelop|)ement  des  clous.  Sou- 
vent ils  poussent  sans  ([u'il  soit  possible  de  rattacher  leur  apparition  à 
la  moindre  cause.  Ils  constituent  quelquefois  le  dernier  phénomène 
(rune  maladie  interne,  sa  irise.  C'est  surtout  chez  les  personnes  plétho- 
riques et  au  printemps  qu'apparaissent  les  clous  dont  la  c^use  ne  peut 
être  soupçonn^Kî.  I^»s  autres  arrivent  à  tous  les  âges,  et  tous  les  tempé- 
raments y  sont  exposés. 

fHytiiptéiiies,  marelie  et  terme  nul  sons.  —  l..es  fesses,  les 
cuisses,  le  dos,  les  aisselles,  la  nuque,  les  parois  de  l'abdomen,  voilà  les 

(1}  Voyez  à  Vmalomxe  de  la  peau,  page  523,  la  figure  124  qui  repri^sente  les  divert 
Cléments  de  cette  membraqe.  Les  aréoles  en  question  sont  très  marquées. 
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régions  que  les  clom  préfèrent.  Rarement  ils  se  montrent  seuls  ;  d'autres 
les  suivent  de  près  :  ils  sont  souvent  en  très  grand  nombre.  Quelquefois, 
ditBoyer  (1),  le  nombre  des  furoncles  est  si  considérable,  que  les  malades 
ont  peine  à  trouver  une  partie  sur  laquelle  ils  puissent  reposer  ou  incli- 
ner le  corps.  Leur  grosseur  varie  ;  rarement  ils  deviennent  plus  gros 
qu'un  œuf  de  pigeon.  Boyer  a  encore  remarqué  que  leur  volume  était 
plus  considérable  quand  ils  étaient  seiïls;  alors  ils  peuvent,  dit-il, 
épiler  un  œuf.  il  semble,  dans  ces  cas,  que  la  cause  s'est  concentrée  sur 
BD  seul  point.  Je  suis  porté  à  croire  qu'alors  il  y  a  un  antbrax  et  non  un 
ample  clou  ;  ou,  si  Ton  veut,  ce  sera  le  furoncle  que  quelques  patho- 
iogistes  ont  appelé  antltracoïde .  Quand  les  clous  sont  n)ultipliés,  il  y  en 
t  toujours  un  manifestement  plus  volumipeux  que  les  autres.  Il  faut  que 
les  furoncles  soient  nombreux  et  volumineux  pour  qu'ils  soient  précédés 
pir  la  fièvre.  Leur  présence  peut  occasionner  l'engorgement  des  gan- 
glions voisins  :  c'est  ce  qui  s'observe  au  cou,  à  l'aisselle,  à  l'aine.  Ils  peu- 
vent aussi  entraver  des  fonctions  importantes  :  ainsi,  un  furoncle  volu- 
mineux développ(''  entre  l'anus  et  le  scrotum  a  parfois  rendu  l'émission 
des  urines  difficile  et  douloureuse. 

La  tumeur,  dure  et  chaude,  est  de  fonne  conique  ;  sa  base  est  bien 
au-dessous  du  niveau  de  la  peau,  son  sommet  très  peu  au-dessus,  car 
c'est  là  que  le  derme  résiste  le  plus.  La  rougeur  t»st  vive  ou  tire  sur  le 
violet.  La  douleur  a  été  comparée  à  celle  qui  serait  produite  par  une 
vrille  qu'on  enfoncerait  dans  les  chairs.  Cette  douleur  doit  nécessairement 
être  modifiée  selon  la  sensibilité  du  malade  et  de  la  localité.  Boyer  as- 
sure que  les  furoncles  des  parois  abdominales  sont  les  plus  douloureux. 

Avant  le  huitième  jour,  le  s^»mmet  du  cône  s'élève  en  pointe,  se  ra- 
mollit et  se  ])erce  ;  il  sort  ime  humeur  séro-sanguinolente,  et  l'extrémité 
du  bourbillon  est  à  nu.  Ce  corps  n'est  autre  chose  que  le  })etit  paquet 
œlluleux  du  derme  qui  s'est  mortifia',  il  est  blanchâtre,  imprégné  de 
pus  ;  son  élimination  a  lieu  ordinairement  du  dixième  au  douzième 
jour.  J'ai  fait  entendre  que  tous  les  i^athologistes  ne  considéraient  pas  le 
bourbillon  connue  une  portion  du  tissu  cellulaire  mortifié  :  il  en  est, 
M.  Gendrin,  i)ar  exemple,  qui  considèrent  ce  corps  blanchâtre  comme 
ayant  la  composition  des  fausses  membranes  :  ainsi  ce  serait  plutôt  un 
tissu  de  nouvelle  formation  ({u'un  tissu  normal  mortifié.  La  première 
perforation  de  la  peau  laisse  une  iM^tite  ouverture  (|ui  semble  pratiquée 
avec  un  stylet  très  fin;  tandis  qu'après  l'expulsion  du  bourbillon  la 
tumeur  semble  creusée  ]mrune  cavité  cylindrique,  béante  à  l'extérieur. 
Alors  la  douleur  a  cessé,  la  j)eau  revient  sur  elle-même,  la  cavité  s'efface, 
la  guérison  laisse  un  petit  creux,  au  fond  une  petite  cicatrice  irrégu- 
Kère  qui  prend  bientôt  la  coloration  de  la  })eau.  J'ai  vu  des  furoncles 
qui,  au  lieu  de  présenter  ce  sommet  acuminé  ordinaire,  étaient  au  coi)<» 

(I)  Trmté  des  maladies  chirurgicales,  t.  U,  p.  44. 
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traire  surmontés  par  une  large  vésicule  remplie  d*une  sérosité  trouble.  « 

lii<ift»>»iic.  —  Les  caractères  que  je  viens  d'assigner  au  furoncle  ■ 
et  ceux  que  Fanthrax  va  présenter  établissent  suffisamment  son  dii-  ^ 
gnostic.  Peut-on  confondre  le  \Tai  furoncle  avec  les  petits  abcès  métasU-  I 
tiques  qui  se  forment  dans  la  peau,  en  même  temps  qu'ils  envahissent  ^ 
les  parenchymes  ?  Ici  il  y  a  eu  des  symptômes  généraux  de  phlébite  qui   ^ 
ne  permettent  pas  cette  erreur.  D'ailleurs  les  abcès  métastatiques  sont 
aplatis,  n'ont  point  de  bourbillon,  ne  sont  pas  douloureux,  et  leur   z 
marche  est  toute  différente.  Si  on  lit  attentivement  ce  que  j'ai  dit  de  h 
pustule  maligne,  il  me  semble  qu'on  ne  pourra  pas  confondre  avec  elle 
lé  furoncle. 

Pr^MMtic.  —  L'éruption  furonculeuse  n'offre  quelque  gravité  que    ' 
quand  elle  se  répète  souvent  chez  les  vieillards  ou  sur  des  individus  très    ■ 
aflaiblis.  Dans  presque  tous  les  cas,  la  tumeur  ne  doit  inspirer  aucuue 
crainte  ;  elle  sert  même  souvent  de  crise  à  des  maladies  graves. 

TMiiienteMt.  —  On  peut  tenter  Favortement  des  furoncles  par  Tin- 
cision,  mais  je  ne  conseille  pas  la  cautérisation  avec  la  pierre  infernale; 
on  ne  doit  d'ailleurs  inciser  que  quand  la  douleur  est  très  vive  et  que  le 
furoncle  est  th's  volumineux.  Des  bains  tièdes,  des  topiques  émoUients,  . 
et  un  emplâtre  de  diachylon  dans  la  dernière  période,  voilà  les  moyens 
los  plus  généralement  employés. 

Il  est  prouvé  que  les  furoncles  récidivent  et  se  succèdent  souvent  avec 
une  opiniâtreté  reman]uable  ;  il  faut  alors  faire  vomir  le  malade  et  le 
purger  :  ripéi^cuanha  et  les  pilules  de  Belioste  rempliront  cette  double 
indication.  M.  Rayer  cite  M.  Fosbzoke,  qui  a  recommandé  de  larges  doses 
d  acide  suUurique  convenablement  étendues  d'eau,  comme  moyen  très 
ellicaoe  (H)ur  prévenir  la  douleur  et  de  nouvelles  éruptions.  Il  a  graduel- 
lement porté  la  dose  de  cet  acide  jusqu'à  six  drachmes  par  jour  (1). 
Quelquefois  les  furoncles  s'obstinent  à  reparaître,  malgré  l'usage  de  ces 
moyens,  et  Ton  ne  les  chasse  définitivement  que  par  un  changement  de 
rt'gime  ca{)able  de  modifier  la  constitution. 

g  5.  —  Anthrax. 

On  a  vu  que  le  furoncle  est  une  éruption  très  discrète,  dont  les  cônes 
c^lluleux  du  derme  sont  les  éléments  anatomiques  ;  dans  l'anthrax,  il 
y  a  confluence,  et  Ton  est  généralement  porté  à  penser  que  ce  sont  des 
groupes  de  furoncles  ;  de  là  des  analogies,  des  différences  qui  sont  faciles 
à  prévoir,  et  que  j'aurai  soin  de  caractériser. 

Causes.  —  L'anthrax  se  montre  ordinairement  seul  ;  c'est  le  con- 
traire pour  le  furoncle  :  celui-ci  atteint  à  peu  près  tous  les  âges,  tandis 
qu'il  est  rare  que  Tanthrax  se  remarque  chez  les  enfants  ;  il  est  beaucoup 

(r  Trailédes  maladies  de  la  pean,  t.  H,  p.  267. 


LÉSIONS  VITALES  OB   LA  PKAU.  555 

plus  fréquent  chez  Tadulte,  et  surtout  chez  les  malheureux  accablés  par 
l'âge,  les  infirmités  et  la  misère.  L'été  et  le  printemps  sont  plus  fertiles 
en  anthrax  que  Tautomne  et  Thiver.  Relativement  aux  autres  influences 
directes  ou  indirectes,  je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j*ai  dit  pour  Térysi- 
pèle  et  pour  le  furoncle.  L'anthrax  choisit  les  régions  favorables  au  dé- 
veloppem^it  du  furoncle  ;  cependant  chez  les  vieillards  je  Tai  presque 
toujours  vu  sur  le  dos. 

SjraiptAïuca ,  marclie ,  termlMalaons.  —  La  fièvre  précède 
plus  souvent  l'anthrax  que  le  furoncle,  et  quand  celui-ci  est  volumineux, 
le  mouvement  fébrile  l'acccompagne.  Quelquefois  Tanthrax  commence 
par  une  espèce  de  nœud  de  la  peau  qui  est  loin  d'indiquer  le  volume 
que  la  tumeur  pourra  plus  tard  acquérir.  Sofi  début  peut  aussi  être 
marqué  par  une  tumeur  à  large  base.  Quand  elle  est  petite,  elle 
simule  d'abord  un  furoncle;  son  sommet  surtout  est  mou  et  s'ouvre 
comme  celui  du  clou.  Quand  l'anthrax  apparaît  sous  la  seconde  forme, 
ses  progrès  sont  rapides  et  étendus.  En  huit  ou  dix  jours,  il  peut  avoir 
jusqu'à  10  pouces  de  circonférence;  il  est  peu  saillant,  mais  sa  base 
s'étend  sous  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  il  est  longtemps  dur,  et  son 
nunoUisseinent  annonce  que  la  mortification  a  eu  lieu.  La  rougeur  est 
très  foncée;  la  peau  devient  même  violacée  et  noirâtre  chez  les  vieillards. 
La  chaleur  est  surtout  marquée  au  centre  ;  elle  est  acre  et  brûlante.  La 
douleur  est  plus  forte  et  se  prolonge  plus  longtemps  que  celle  du  fu- 
roncle; elle  est  surtout  tensive,  et  s'abat  quand  enfin  la  peau  se  perce. 
Ces  solutions  de  continuité  s'opèrent  sur  plusieurs  points  :  cette  mem- 
brane semble  alors  criblée  ;  il  sort  un  peu  de  pus  sanguinolent  et  quel- 
ques petits  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié.  Les  téguments,  au  lieu 
d'être  ulcérés  sur  plusieurs  points  très  circonscrits,  peuvent  être  frappés 
de  mort  dans  toute  l'étendue  qui  recouvre  la  tumeur.  Quand  il  en  est 
ainsi,  on  voit  sous  la  peau  le  tissu  cellulaire  qui  a  subi  le  même  sort;  il 
exliale  une  odeur  fétide  Quelquefois  les  dégâts  s'étendent  en  largeur  et 
en  profondeur  :  ainsi  il  y  a  décollement  au  loin  des  téguments,  dénuda- 
tion  des  aponévroses,  des  muscles  même,  et,  pour  que  l'élimination  de 
tous  ces  tissus  s'efiectue,  il  faut  une  inflammation  assez  intense  et  une 
suppuration  longue.  La  cicatrice  conserve  longtemps  une  couleur  brune  ; 
elle  est  enfoncée,  hiégale,  et  présente  quelquefois  des  brides  qui  peuvent 
occasionner  non-seulement  des  difformités,  mais  des  difficultés  dans 
certains  mouvements. 

L'anthrax  ne  se  présente  pas  toujours  avec  des  caractères  aussi  graves. 
La  peau,  seulement  ulcérée  sur  quelques  points,  est  conservée;  les  ou- 
vertures s'agrandissent  un  peu,  laissent  passer  le  bourbillon  et  un  pus 
plus  ou  moins  sanguinolent,  car  toujours  quelques  petits  vaisseaux  ont 
été  compromis.  Enfin,  l'inflammation  de  bonne  nature  arrive,  la  peau 
se  recolle;  restent  des  cicatrices  qui,  à  la  vérité,  demeurent  longtemps 
rouges,  mais  ne  sont  pas  trop  difformes.  On  ne  s'étonnera  |>as  do  voir 
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l'anthrax  se  compliquer  de  quelques  furoncles;  ceux-ci  Tannoncent 
quelquefois,  souvent  ils  Tentourent  comme  des  satellites. 

i*  La  dyspnée,  quand  Tanthrax  est  au  cou,  et  des  accidents  du  côté  du 
larynx  et  de  la  trachée;  2""  une  pleurésie,  quand  son  siège  est  sur  les 
parois  thoraciques  ;  8*»  s'il  est  sur  celles  de  l'abdomen,  une  péritonite 
brusquement  développée:  voilà  des  complications  qu'on  doit  encore 
craindre,  et  dont  il  faut  tenir  compte  en  portant  le  pronostic  de  l'anthrax. 

lHailfito0tic.  —  Ce  que  j'ai  déjà  dit  sur  le  clon,  ce  qui  a  été  exposé 
sur  la  pustule  maligne  et  le  charbon,  me  dispense  d'établir  .ici  an  dia- 
gnosiic  différentiel. 

Ptow tte.  —  Quand  la  tumeur  a  de  grandes  dimensions  et  qu'elk 
est  sur  un  vieillard,  le  pronostic  est  grave;  mais  si  l'anthrax  est  petit,  sur 
un  sujet  jeune  et  bien  constitué,  il  n'est  nullement  à  craindre,  sauf  les 
complications  que  j'ai  notées  précédemment. 

Tmltemeni. — La  réaction  étant  ici  plus  foi*te  que  dans  le  furoncle, 
la  diète  est  indiquée  ;  pour  le  reste  du  traitement,  on  agira  comme  pour 
les  hironcles  à  l'état  grave.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  chez  les  vieillards 
les  forces  devront  être  ménagées  :  les  saignées  générales  et  locales,  les 
bains  entiers,  qui  chez  les  jeunes  gens  sotit  employés  avec  avantage,  fii- 
cilitent,  au  contraire,  le  développement  d'une  gangrène  étendue  chez  les 
vieillards.  Souvent  l'application  longtemps  continuée  de  Teau  très  froide 
calme  beaucoup  la  douleur  ;  mais  encore  ici  devra-t-on  remarquer  qu'il 
s'agit  d'un  sédatif  du  premier  ordre,  et  qu'il  y  a  à  craindre  une  mortiJS- 
cation  étendue.  Le  débridement  et  le  débridement  multiple^  voilà  le  meil- 
leur moyen  de  hâter  le  dévelopi)ement  d'une  inflammation  de  bonne  na- 
ture. Mais  sa  puissance  ne  va  pas  jusqu'à  provoquer  un  avortement 
complet  de  l'anthrax,  comme  semblent  le  croire  certains  chirurgiens.  Il 
rend  la  marche  plus  prompte,  plus  régulière,  et  calme  les  douleurs^  ce 
(|ui  est  déjà  beaucoup.  Quand  un  moyen  chirurgical  a  une  certaine  va- 
leur, on  ne  doit  pas  l'exagérer,  dans  la  crainte  de  le  discréditer  auprès 
des  esprits  sages:  aussi  devra-t-on  blâmer  les  persoimes  qui  avancent 
que  la  douleur  est  calmée  au  moment  même  de  l'incision,  et  comme  par 
enchantement. 

Voici  le  pro<'édé  du  débridement  (|uo  j'ai  vu  ex^îcuter  plusieurs  fois 
par  Dupuytren.  D'abord  une  incision  comme  pour  l'ouverture  d'un 
abcès  cl  selon  un  des  diamètres  de  la  tumeur,  dont  la  circx>nféren€e 
était  dépassée  et  par  le  commencement  et  par  la  lin  de  cette  incision  :  la 
tumeur  étant  ainsi  cou|)ée  en  deux,  Dupuytren  enfonçait  le  bistouri  à 
plat  sous  une  des  lèvres  de  la  plaie  qu'il  venait  de  produire,  faisait  sortir 
la  pointe  vis-à-vis,  et  elle  dépassait  la  circonférence;  redressant  alors  le 
tranchant  en  dirigeant  en  haut  la  pointe,  il  incisait  vers  lui  et  coupait 
ainsi  de  la  circonférence  au  centre.  Il  y  avait  alors  une  incision  en  T:  en 
répétant  cette  nianœuvre  sur  l'autre  moitié,  l'ensemble  dç  la  tumeur  se 
trouvait  divisé  crucialement.  Le  débridement  est  complet  quand  les  in« 
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fistons  dépassent  les  limites  du  raal  ;  pour  cela,  non-seulement,  comme 
je  Tai  dit,  la  circonférence  doit  être  franchie,  mais  il  faut  aussi  que  la 
iMse  soit  dépassée. 

ARTICLE  II. 

OangfféiM  de  la  peau. 

En  parlant  de  la  contusion,  des  plaies  contuses,  de  la  brûlure,  de  la 
gangrène  en  général,  de  Térysipèle  et  de  la  pustule  maligne,  il  a  été 
question  de  la  gangrène  de  la  peau.  Mais  reste  encore  quelques  re- 
marques à  présenter  sur  cette  maladie,  considérée  comme  affec- 
tant plus  spécialement  cette  membrane.  Le  derme  est  la  partie  la  plus 
solide,  mais  aussi  la  moins  vivante  de  la  peau.  Los  éléments  anatomi* 
ques  qui  lui  transmettent  et  assurent  la  vie,  le  traversent  et  se  répandent 
sur  ses  surfaces  externe  et  interne.  Serait-ce  pousser  l'analogie  trop  loin 
que  de  comparer  le  derme  à  un  os  plat  qui  reçoit  sa  nutrition  principale 
des  membranes  qui  revêtent  ses  deux  surfaces?  le  derme,  à  cause  de  sa 
solidité,  ne  pourrait-il  pas  être  considéré  comme  le  squelette  de  la  peau? 
Les  agents  qui  affaibliront  ou  qui  détruiront  les  vaisseaux  qui  rampent 
sur  ses  couches  externe  et  interne  peuvent  être  considérés  comme  des 
causes  de  gangrène  de  la  peau.  On  connaîtrait  imparfaitement  cette  gan- 
grène si  on  ne  la  considérait  qu'à  l'état  où  elle  a  envahi  toute  l'épaisseur 
de  cette  membrane  dans  une  plus  ou  moins  grande  (étendue  ;  car  parfois 
la  mortification  procède  autrement.  Ainsi,  dans  la  brûlure  au  troisi^ne 
d^gré,  et  au  degré  correspondant  de  la  gelure,  le  derme  n'est  souvent 
que  dénudé.  Avec  des  acides  ou  des  alcalis  concentrés,  ou  peut  frapper 
de  mort  la  peau  à  divers  degrés  de  son  épaisseur.  Quand  on  applique  un 
caut^e,  si  on  laisse  très  peu  séjourner  la  potasse,  ou  si  l'on  n'eu  met 
qu'un  très  petit  fragment,  ce  qu'on  appelle  le  corps  muqueux  de  la 
peau,  la  couche  profonde  de  l'épiderme  et  les  papUles  sont  seuls  dé- 
truits; on  produit  alors  une  perte  de  substance  qui  ne  peut  loger  un 
corps  étranger ,  et  dont  la  tendance  à  la  cicatrisation  est  très  prononcée. 

Dans  les  maladies  graves  qui  affectent  plusieurs  organes  impcNTtants  ou 
même  tout  l'organisme,  on  voit  le  plus  souvent  la  mort  atteindre  toute 
l'épaisseur  de  la  peau  sur  les  points  où  elle  est  comprimée  entre  des  ex- 
trémités osseuses  et  les  poiuts  d'appui  du  corps.  Ces  gangrènes  sont  les 
plus  fréquentes,  mais,  avec  elles,  il  arrive,  rarement  à  la  vérité,  que  les 
téguments  sont  mortifiés  dans  une  portion  seule  de  leur  épaisseur  ;  c'estn 
à-dire  qu'une  couche  plus  ou  moins  mince  est  seule  compromise.  Les 
lames  les  plus  sui^erficielles  de  la  peau  sont  toujoui's  transformées  en 
desescliares  sèches  qui  succèdent  à  des  pustules;  ces  croûtes  ne  sont  pas 
s^[)3rées  des  parties  sous-jacentes  par  du  pus,  comme  cela  a  lieu  pour 
les  croûtes  ordinaires  de  la  peau  ;  on  les  voit  unies  au  derme  par  des  fila- 
YOents  d'un  gris  jaunâtre,  humides  et  asse:^  résistants.  Autour  d^  ces  di« 
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verses  escbares,  on  aperçoit  la  rougeur  spéciale  des  parties  qui  vont  être 
frappées  de  mort. 

Quand  la  mortification  de  la  peau  procède  par  couches,  en  commen- 
çant par  celle  qui  est  sous-épidermique,  elle  présente  à  la  dissection  des 
circonstances  remarquables.  On  sait  que  le  derme  est  parsemé  de  petites 
cavités  coniques  dont  les  sommets  correspondent  à  Tépiderme:  eb  bien! 
les  pertes  de  substance  de  la  peau  font  que  cette  membrane  pandt  cri* 
blée,  et  plus  la  mortification  a  détruit  de  lames,  plus  les  trous  paraissait  ] 
grands.  Avec  un  très  bon  bistouri,  incisez  la  peau  par  lames,  et  parallè- 
lement à  sa  surface  ;  plus  les  coupes  seront  profondes,  plus  les  ouvertures 
du  derme  seront  grandes,  puisqu'on  avancera  vers  la  base  des  vacuoles. 
C'est  ainsi  que  procèdent  la  plupart  des  gangrènes  dont  les  causes  agis- 
sent sur  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  peau. 

L'anatomie  explique  ici  la  rapidité  avec  laquelle  certaines  ulcérations 
s'étendent  en  largeur  qustnd  une  fois  elles  ont  détruit  la  première  couche 
du  derme.  A  mesure  que  l'ulcère  marche  vers  la  face  interne  du  derme, 
celui-ci  résiste  moins,  parce  que  son  tissu  est  moins  ^rré  :  il  n'est 
plus  à  cet  état  fibreux  sur  lequel  l'ulcération  a  si  peu  de  prise;  ses  va- 
cuoles sont,  pour  ainsi  dire,  des  pertes  de  substance  toutes  faites  pour 
l'ulcération. 

Je  suis  porté  à  croire  que  la  plupart  des  ulcères  de  la  peau  ne  sont  que 
des  gangrènes  qui  pourraient  se  rapporter  à  cette  catégorie.  Une  re- 
marque importante,  c'est  que  la  peau  n'est  pas  essentiellement  sacrifiée 
parce  qu'une  de  ces  lames  externes  a  été  frappé  de  mort;  il  n'en  est  pas 
de  môme  de  la  gangrène,  qui  procède  en  sens  opposé,  et  qui  frappe 
d'abord  les  couches  profondes:  là  se  trouvent  les  racines  des  canaux  qui 
portent  la  vie  aux  téguments:  or,  ces  voies  une  fois  détruites  ou  inter- 
ceptées, la  mort  delà  peau  est  fort  à  craindre.  L'existence  de  cette  mem- 
brane est  même  compromise  quand  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est 
mortifié  ou  atteint  d'une  forte  suppuration,  surtout  si  elle  est  diffuse:  on 
voit  cela,  dans  les  érysipèles  graves,  à  la  suite  de  fortes  contusions,  après 
certains  abcès. 

L  étendue  de  la  gangrène  de  la  peau,  qui  procède  de  dedans  en  dehors, 
est  quelquefois  assez  longtemps  inconnue,  et  l'on  est  étonné  de  ses  pro- 
grès quand  une  fois  on  a  pu  la  constater.  Si  la  cause  a  procédé  de  l'épi- 
derme  à  la  couche  profonde  de  la  peau,  il  est  plus  facile  d'apprécier  la 
marche  et  la  gravité  de  l'affection  ;  car  tout  se  passe  pour  ainsi  dire  ex- 
térieurement. Quand  c'est  par  la  face  profonde  que  la  peau  est  attaquée, 
elle  se  flétrit,  se  ride;  sa  consistance  diminue  avant  que  son  changement 
de  couleur  soit  très  apparent;  l'épiderme  se  détache  à  peu  près  comme 
sur  le  cadavre.  J'ai  pu  constater  les  caractères  de  cette  gangrène  de 
la  peau  sur  cette  malade  dont  il  a  été  question  à  l'article  Contusion  di 

LA  PEAU. 

La  peau  supporte  mieux  les  pressions  qui  agissent  sur  la  face  externe, 


N  LÉSIONS  VITALES  DB  LA  PEAU.  557 

parce  que  là  le  derme,  je  le  répète,  est  plus  serré  ;  la  compression  agissant 
en  sens  contraire  détermine  bien  plus  rapidement  la  gangrène:  ainsi  il 
est  bien  prouvé  que  Teffort  d'expansion  de  certaines  tumeurs  sous-cuta- 
lées  qui  détermine  la  gangrène  de  la  peau  ne  serait  pas  assez  considé- 
rable pour  produire  cet  effet,  ou  bien  celui-ci  aurait  lieu  bien  plus  tard, 
9  cet  effort  s'opérait  en  sens  opposé.  Voyez  avec  quelle  facilité,  dans  cer- 
tains cas,  à  la  suite  d'une  amputation  de  la  jambe,  l'angle  du  tibia  mor- 
tifie la  peau  appliquée  sur  lui.  Il  est  vrai  que  cela  n'arrive  que  dans  les 
eas  où  la  peau  a  été  trop  disséquée;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  aussi  que, 
sur  la  même  peau,  ainsi  dénudée,  la  même  pression,  agissant  en  sens 
ocmtraire,  ne  produirait  pas  un  effet  aussi  prompt. 

H.  Fontan  m'a  fait  part  d'une  observation  de  gangrène  de  la  peau  qui 
est  on  ne  peut  plus  remarquable.  Il  est  question  d'un  malade  qui,  quel- 
ques jours  après  l'immersion  des  pieds  dans  une  eau  courante,  fut  pris 
d'une  gangrène  de  presque  toute  la  peau.  Comme  on  le  pense  bien,  la 
mort  arriva  bientôt.  Les  autres  parties  de  l'hisloire  de  la  gangrène  de  la 
peau  se  rapportent  tellement  à  ce  que  j'ai  dit  en  traitant  de  la  gangrène  . 
en  général,  qu'il  me  parait  inutile  d'y  revenir. 

ARTICLE  III. 

Vloèrei   eotanéi. 

Cbtaiiefl.  —  Dans  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
si  la  suppuration  a  lieu,  il  est  rare  qu'une  petite  quantité  de  ce  tissu  ne 
tombe  pas  en  mortification.  Mais,  dans  lés  inflammations  franches,  si  le 
pus  est  évacué  à  temps,  les  mailles  du  tissu  qui  ont  été  écartées  revien- 
nent sur  elles-mêmes;  celles  qui  ont  subi  une  légère  perte  de  substance 
se  rétablissent  à  la  faveur  do  la  lymphe  plastique  ;  enfin  la  poche  qui 
contenait  le  pus  s'efface,  et  la  peau  qui  forme  ses  parois  antérieures  s'af- 
faisse; le  fond  remontant,  il  y  a  d'abdrd  contiguïté,  et  bientôt  la  conti- 
nuité se  rétablit.  Mais,  pour  cela,  il  ne  faut  pas  qu'à  une  perte  de  sub- 
stance assez  étendue  du  tissu  cellulairef  s'ajoute  une  oblitération  ou  une 
destruction  des  vaisseaux  qui  donnent  la  vie  à  la  peau  :  c'est  ce  qui  arrive 
quand  l'inflammation  n'a  pas  été  franche,  quand  elle  a  été  immodérée  et 
surtout  indolente,  quand  le  pus  a  trop  longtemps  séjourné  dans  les  tissus  ; 
enfin  quand  la  lymphe  plastique  n'a  pas  été  sécrétée.  Une  aponévrose, 
un  os,  une  glande  ou  des  ganglions  lymphatiques  formant  le  fond  d'un 
abcès,  exposent  à  encore  l'ulcère  cutané. 

I^wmpiéwnem  ei  dlasiisiiaic.  —  On  reconnaît  cet  ulcère  à  son 
peu  d'étendue,  à  la  couleur  brune  et  violette  qui  colore  la  peau  des  en- 
virons, laquelle  est  même  souvent  découpée  irrégulièrement.  La  face 
interne  de  cette  peau  est  tapissée  d'aune  membrane  analogue  aux  mu- 
queuses ;  elle  recouvre  toute  la  portion  de  peau  libre,  puis  se  replie  au 
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moment  où  Tadliérence  commence,  et  va  tapisser  le  fond  de  ruicère.  i 
Enfin  cette  fausse  membrane  se  comporte  comme  la  muqueuse  qui  tapisse  f 
la  face  interne  du  prépuce  et  qui  revient  sur  elle-même  pour  recouvrir  i 
le  gland.  C'est  un  nouvel  appareil  qui  doit  nécessairement  donner  lieu  à  t 
une  sécrétion  particulière,  moitié  séreuse,  moitié  muqueuse.  Les  mouve-  | 
ments,  les  attoucliements,  entretiennent  cet  ulcère  :  aus^i  les  voit-ofi  j 
durer  très  longtemps-  dans  les  régions  où  se  passent  des  mouvements  : 
étendus. 

Ces  ulcères  ont  été  encore  appelés  fistuleux  ;  il  est  vrai  qu'ils  consti- 
tuent un  commencement  de  fistule  ;  il  en  est  même  qui  se  prolongeot 
sur  un  point,  et  qui  ont  des  espèces  d'embranchements  qui  pourraieDt  '■ 
bien  les  faire  prendre  pour  de  véritables  fistules.  D*un  autre  côté,  il  est 
des  fistules  qui  sont  quelquefois  prises  pour  de  simples  ulcères  cutanés: 
ainsi,  à  la  partie  postérieure  du  périnée,  quand  la  perte  de  substance  est 
peu  éloignée  de  Tanus,  sur  un  point  où  les  fistules  ne  se  montrent  pas 
ordinairement,  où  le  stylet  ne  peut  entrer  dans  le  canal,  quiest  tortueui, 
on  est  exposé  à  ces  méprises.  On  les  évite  si  Ton  tient  compte  de  la  na- 
ture et  de  la  quantité  de  Thuineur  produite,  et  si  Ton  répète  souveot 
l'exploration  avec  des  stylets  de  difierents  diamètres  auxquels  on  donne 
difierentes  courbures.  (Voyez  ce  que  j'ai  déjà  dit,  dans  ce  volume,  des 
fistules  en  général.) 

Traitement.  —  Avant  d'entreprendre  le  trailemcnt,  il  faut  bien 
s'assurer  du  fond  sur  lequel  repose  l'ulcère  :  c'est  en  vain  que  vous  agi- 
riez sur  la  peau,  si  elle  recouvrait  un  os,  une  aponévrose,  une  glande 
altérés;  car  ce  n'est  pas  la  peau  seulement  qu'on  doit  modifier  ou  dé- 
truire,  c'est  le  fond  de  l'ulcère  qu'il  faut  aussi  changer  quand  il  ne  se 
trouve  pas  constitué  par  des  éléments  favorables  à  une  bonne  cica- 
trisation. 

La  compression  seule  a  souvent  réussi,  quand  la  i)eau  n'était  pas  trop 
amincie  ni  décollée  dans  une  grande  étendue;  on  peut  constater  ces  dis- 
positions avec  le  stylet,  et  par  l'aspect  de  la  peau,  qui  est  ordinairement 
très  brune.  D'ailleurs  ce  moyen  doit  toujours  être  tenté,  si  l'ulcère  est 
dans  une  région  habituellement 'découverte;  car,  comme  la  guérisoo 
obtenue  sans  perte  de  substance  nouvelle  est  suivie  d'une  cicatrice 
moins  étendue,  elle  sera  préférée  surtout  par  le  sexe,  qui  tient  tant  à  oe 
que  la  peau  soit  unie  partout.  La  compression  n'agit  pas  seulement  en 
metUmt  la  peau  dans  un  rapport  plus  immédiat,  et  en  la  fixant  dans  oe 
rapport  ;  mais  elle  stimule  encore  l'ulcère  et  détermme  quelquefois  une 
inflammation  adhésive.  On  hâte  et  l'on  rend  plus  sûre  cette  uiflamma- 
tion  par  des  moyens  irritants  ;  le  meilleur  est  le  nitrate  d'argent  en  solu 
tion  ou  en  crayon  promené  légèrement  sur  la  fausse  membrane,  et 
autant  que  possible  sur  tous  les  points. 

Quand  la  peau  est  dénudée  au  loin,  qu'elle  est  fortement  amincie,  et 
dans  une  région  où  le  plus  ou  moins  de  difformité  n'a  aucun  inconvé- 
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lîeDi,  où  d'ailleurs  elle  est  eu  général  peu  vivante  par  elle-même,  par 
fl&onple  aux  membres  inférieurs,  il  vaut  mieux  l'exciser.  Pour  cela,  on 
fermera  d'a)x>rd  quatre  lambeaux  qu  on  retranchera  à  leur  base  ;  ils  se- 
rait coupés  en  dédolant  ;  le  biseau  aura  lieu  aux  dépens  de  la  face 
externe,  c'est-à-dire  que  la  section  s'étendra  en  dedans,  au  point  où  la 
peau  adhère  aux  tissus  sous-jacents  ;  du  côté  de  Tépiderme,  on  enta- 
mera le  derme  dans  une  étendue  un  peu  plus  considérable. 

Quand  Tulcère  ne  dépend  réellement  que  d'un  vice  local,  c'estrà-dire 
d'uD  défaut  de  connexion  de  la  peau  avec  les  parties  sous-jacentes,  cette 
opération  procure  toujours  une  guérison  complète. 

U  y  a  complication  quand  un  os,  une  aponévrose  ou  tout  autre  organe 
M  éi&  dénudés  :  alors  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'un  ulcère  cutané,  on 
t  affaire  à  une  autre  maladie  exigeant  une  théra|)eutique  différente  qui 
m  doit  pas  âtre  exposée  ici. 


CHAPITRE   IV. 

LÉSIONS  ORGANIQUES  DE   L4  PEAU. 

La  peau  peut  subir  toutes  les  dégénérescences  ;  les  tubercules  et  le 
etncer  s'y  remarquent  Je  n'ai  pas  à  faire  une  description  particulière 
des  tubercules  de  la  peau,  qui  d'ailleurs  peuvent  être  isolés  ou  groupés  : 
ce  que  j'ai  dit  à  l'occasion  des  tubercules  en  général  suffit  dans  cet  ou- 
vrage ;  mais  je  traiterai  des  cancers  de  la  peau,  lesquels  peuvent  néces- 
•itef  un  traitement  chirurgical  important. 

ARTICLE  !•'. 

Oaaaer  de  la  peau  «i  ttloèreg  çmaoéwmox. 

Ils  sont  géjiéralemeut  appelés  noli  me  tangere.  Pour  le  dire  en  pas- 
sant, ce  sont  ceux  que  l'on  touche  avec  le  plus  d'avantage  ;  je  veux  dire 
que  la  chirurgie  est  plus  efficace  ici  que  contre  les  autres  cancers.  Ceci 
indique  déjà  qu'à  la  peau  le  squirrhe  est  plus  fréquent  que  rcncépha- 
IcNfde;  ceci  hnlique  aussi  qu'on  a  peut-être  confondu  avec  le  cancer  delà 
peau  des  lésions  qui  ne  sont  pas  aussi  malignes  que  le  cancer. 

Le  cancer  de  la  peau  s'offre  sous  formes  de  tubercules  uniques  et 
multiples  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane  avec 
des  douleurs  lancinantes  et  qui  se  transforment  en  ulcère  ;  ou  bien 
ce  sont  primitivement  des  ulcérations  d'une  nature  indéterminée,  ou 
de  simples  exciiriations  qui,  fréi[ueminent  irritées,  prennent  certains 
caractères  c^mcéreux  ;  des  nœui  sont  aussi  transform<^  en  cancers 
cutanés. 
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Ciiii9e«.  —  L'étiologie  du  cancer  de  la  peau  est  aussi  <ri[)scure  qae 
celle  de  tous  les  autres  cancers.  On  a  vu  les  tubercules  cancéreux  de  It 
peau  se  développer  sous  Vinfluence  d'une  irritation  locale  prolongée  ;  mais 
le  plus  souvent  la  cause  n'est  pas  appréciable.  Us  apparaissent  raremeat 
avant  Tépoque  de  la  puberté,  mais  bien  à  Tàge  de  quarante  à  soixante 
ans;  on  les  a  vus  héréditaires;  on  a  constaté  les  influences  morales  sur 
leur  développement. 

Sië^e.  —  C'est  ordinairement  autour  de  diverses  ouvertures  natu- 
relles que  se  manifeste  le  plus  souvent  le  cancer  de  la  peau  :  ainsi 
autour  de  la  bouche,  aux  lèvres,  aux  paupières,  àu^  environ»  de  Fanus, 
au  prépuce,  etc.  Cependant  il  peut  se  montrer  sur  toutes  les  régions 
du  corps  ;  mais  la  face  est  certainement  celle  qu'il  choisit  le  plus  fré- 
quemment. 

Iliirerse»  formes.  —  Le  cancer  de  la  peau  est  peut-être  celui  qui 
varie  le  plus  de  forme,  d'où  une  infinité  de  noms.  Au  début  du  cancer 
le  plus  commun  et  qui  a  été  appelé  vulgaire ,  on  dirait  que  le  derme  est 
seulement  épaissi;  mais  bientôt  la  tumeur  se-prolonge  davantage,  et  sa 
structure  est  celle  du  lard  :  c'est  un  squirrhe.  Avec  le  secours  de  h 
loupe,  on  voit  la  matière  lardacée  traversée  par  des  lignes  blanches  ana- 
logues à  celles  du  fibroH^artilage.  Les  tumeurs  parfaitement  dépouillées 
ofirent  une  surface  mamelonnée.  Après  un  l^er  ramollissement,  la 
pression  en  fait  sortir  une  matière  blanchâtre.  Ces  tumeurs  ne  sont  pas 
toujours  formées  par  du  tissu  squirrheux  ;  on  y  rencontre ,  mais  moins 
souvent,  une  matière  cérébriforme. 

On  a  trouvé  de  la  matière  noire  contenue  dans  certaines  tumeurs  de 
la  peau  ;  quand  elles  présentaient  des  élancements,  on  les  a  considérées 
comme  des  cancers  mélanés  :  Alibert  pense  que  la  récidive  de  cette  forme 
du  cancer  de  la  peau  est  beaucoup  plus  facile  que  celle  des  autres.  Il 
n'en  est  rien. 

On  a  observé  des  tumeurs  globuleuses,  rougeàtres  ou  violacées ,  ana- 
logues aux  baies  du  cassis,  qu'on  a  appelées  cancers  globuleux  (1). 

Si ,  au  lieu  de  revêtir  cette  forme,  la  tumeur  est  aplatie,  c'est  le  cancer 
moUusciforme.  Ses  dimensions  varient  entre  celles  d'une  pièce  de  5  sous 
ou  de  5  francs;  des  rides  circulaires  et  concentriques  sur  la  surface  de 
ceux  qui  sont  petits  ou  moyens ,  des  sillons  irréguliers  sur  ceux  d'un 
volume  plus  considérable ,  voilà  des  caractères  extérieurs  que  l'on  peut 
constater  facilement;  la  dissection  montre  un  tissu  très  dur,  qu'on  dirait 
formé  par  un  épaississement  rx)nsidéi*able  de  l'élément  fibreux  de  la 
peau. 

tiyiitptAiBies.  —  S'il  est  vrai  que  des  cancers  de  la  peau  sont  restés 
pendant  assez  longtemps  d'une  indolence  remarquable,  il  est  cependant 
plus  ordinaire  de  voir  se  manifester  assez  promptement  les  douleurs  ca- 

(1)  Voyez  robservation  d' Alibert,  Nosologie  nainreUdi  t.  I,  p.  158;  in-é. 
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nctérisliques  de  Taffection  cancéreuse;  les  élancements  et  l'érosion  ne 
tordent  pas  à  apparaître  dans  un  tissu  naturellement  très  dense  dont  le 
direloppement  morbide  est  difficile.  En  effet,  le  derme  se  prête  peu  aux 
Mcamulations  des  produits  morbides,  quelle  que  soit  leur  nature  :  aussi 
i*est-oe  pas  dans  ce  tissu  qu'on  remarque  ces  tumeurs  cérébriformes  si 
longtemps  indolores. 

Quand  le  cancer  doit  passer  à  l'état  ulcéreux,  il  devient  le  siège  de 
démangeaisons  vives  qui  portent  le  malade  à  l'irriter  avec  les  doigts  :  de 
là  taméTaction,  lividité  douleurs  aigués;  la  base  de  la  tumeur  s'élargit; 
rnlcération  se  produit  sous  formes  de  crevasses  ;  Tépiderme  se  détache; 
vie  sérosité  jaunfttre  et  sanguinolente  est  exhalée;  il  y  a  ramollissement 
da  sommet  de  la  tumeur  :  le  vrai  ulcère  cancéreux  est  alors  constitué, 
n  offre  tantôt  une  surface  fongueuse  et  inégale  ;  les  bords  sont  durs, 
renversés,  et  souvent  de  petits  rameaux  veineux  donnent  à  la  peau  des 
environs  une  couleur  bleuâtre.  Exposé  à  Tair,  cet  ulcère  se  recouvre 
d'ane  croûte  brunâtre.  A  ce  degré,  il  est  très  douloureux;  le  malade  le 
croirait  traversé  par  des  aiguilles  brûlantes;  s'il  est  abandonné  à  lui* 
même  ou  irrité  par  des  topiques  intempestifs,  il  devient  rongeant,  détruit 
an  loin  les  parties  :  c'est  surtout  cette  forme  que  les  pathologistes  ont 
appelée  noli  me  tangere  ou  ulcère  chancreux. 

De  petits  mamelons  s'élèvent  quelquefois  au-dessus  de  la  surface 
ulcérée;  l'ulcère  est  alors  multiple,  et  il  n'est  pas  seulement  cutané;  des 
tumeurs  sous -cutanées  et  de  même  nature  coïncident  avec  celles  de  la 
peau.  Ces  mamelons,  qui  acquièrent  parfois  le  volume  d'une  noix^  con- 
stituent l'ulcère  mûn forme;  il  se  couvre  d'une  croûte  épaisse,  saillante, 
qui ,  quand  elle  se  contourne  un  peu ,  prend  l'aspect  de  petites  cornes  ; 
à  leur  chute,  l'ulcère  revêt  les  caractères  que  j'ai  d'abord  indiqués. 

L'ulcère  fongi forme  est  surmonté  par  des  mamelons  qui  ont  au  col  un 
renflement  qui  leur  donne  l'aspecl  de  certains  champignons  ;  si  ce  carac- 
tère est  bien  marqué,  on  dit  que  le  cancer  est  pédicule.  Le  cancer  revêt 
encore  d'autres  formes,  selon  les  points  de  la  peau  qu'il  envahit;  c'est 
ce  qu'on  verra  aux  maladies  de  la  face,  du  scrotum,  etc. 

Dinirno'tle.  ^  On  ne  peut  guère  confondre  le  cancer  de  la  peau  avec 
l'éléphantiasis  des  Grecs  et  la  syphilide  tuberculeuse,  affections  dont  l'une 
est  indolente,  et  l'autre  modifiée  avantageusement  et  d'une  manière  assez 
prompte  par  des  bains,  des  antisyphilitiques  et  ayant  des  antécédents 
d'inoculation.  Tôt  ou  tnrd  le  cancer  est  signalé  presque  toujours  par  des 
douleurs  spéciales.  Les  verrues  ne  s'ulcèrent  jamais  spontanément,  elles 
sont  presque  toujours  multiples  et  indolentes.  Il  y  a  une  tumeur  sous- 
cutanée  qui  a  été  appelée  vévrome,  et  que  je  décrirai  dans  un  prochain 
chapitre,  qui  pourrait  être  confondue  avec  le  cancer  de  la  peau;  mais 
la  description  que  j'en  donnerai  éclairera  le  diagnostic  différentiel. 

1»  Tumeurs  épidermiques.  —  Cancroîdes.  —  Lo.  diagnostic  différentiel 
du  cancer  de  la  peau  et  des  tumeurs  que  je  viens  d'indiquer  offre  des 

T.  I.  —  4t  ^niT.  "^^ 
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difficultés  et  a  une  véritable  importance;  mais  il  ne  présente  ni  lesdifB*  > 
cultes  ni  rimportaiico  de  celui  qui  séparerait  nettement  le  vrai  cancer  '* 
cutané  du  cancer  épiderniigue,  sur  lequel  MM.  Alayor,  MûUer,  Lebert(l), 
Sédillot,  etc.,  ont  entrepris  de  remarquables  travaux.  On  comprend 
rimportance  qu'il  y  aurait  à  bien  distinguer  cette  altération  du  cancer 
pour  expliquer  lîertains  succès  de  la  médecine  opératoire  plus  heureuse 
quand  elle  agit  sur  la  peau ,  surtout  sur  la  peau  du  visage  qu'ailleurs, 
pour  Tencourager  et  pour  éclairer  le  pronostic.  Suivant  les  auteurs  que 
je  viens  de  citer,  le  cancer  épidermique  aurait  une  structure  différente  et 
contiendrait  des  cellules  qui  ne  sont  pas  comme  les  cellules  du  vrai 
cancer  de  Tencéphaloïde  ou  du  squirrhe ,  par  exemple  :  ce  seraient  des 
cellules  en  tout  semblables  à  celtes  que  Tépiderme  pressente  normalen^ent; 
d*ou  le  nom  de  cancer  épidermique.  Mais  n'allez  pas  croire  que  cette  der- 
nière affection  ait  la  bénignité  des  tumeurs  formées  aussi  par  des  cellules 
jépidermiques ,  comme  les  verrues,  les  végétations  vénériennes,  les  pro- 
ductions cornées,  car  le  cancer  épidermique,  ou  les  cancroïdeSy  comme  le 
dit  M.  Lebert,  sont  plus  malins  que  cela  :  ils  s'ulcèrent  trop  souvent, 
6'étendent,  se  détruit^ent  et  récidivent. 

Voici  d'ailleurs  les  caractères  des  tumeurs  épidermiques  :  elles  sont 
peu  volumineuses,  dures  et  inégales  comme  le  squirrhe;  leur  surface  est 
.souvent  ulcérée,  et  peut  présenter  alors  un  certain  nombre  de  petites 
saillies  filamenteuses,  qui ,  à  l'œil  nu ,  ressemblent  à  des  papilles  hyper- 
trophiées. Le  microscope  ne  découvre  pas  dans  ces  tumeurs  les  éléments 
habituels  du  cancer;  elles  contiennent  bien  des  cellules,  nmis  elles  sont 
en  général  bien  plus  petites,  avec  moins  de  granules,  et  |>ar  conséquent 
plus  claires;  le  noyau  surtout  e^t  beaucoup  moins  volumineux  que  celui 
des  cellules  cancéreuses,  et  il  est  en  général  dépourvu  de  nucltHile. 
D'ailleurs  ces  cellules  sont  uniformes,  et  présentent  enfin  l'aspect  que 
Henle  et  les  anatoîuistes  modernes  reconnaissent  à  celles  de  l'éjiidenne 
normal.  Il  semble  donc  que  l'épiderme  et  ses  cellules  aient  été  formées 
en  trop  grande  abondance.  A  l'aide  du  microscope  on  voit,  de  plus, 
dans  les  prolongements  dont  il  a  été  question  tout  à  l'heure,  les  carac- 
tères des  papilles  hyix;rlrophiées.  C'est  d'après  cela  que  M.  Mayor  a  établi 
deux  variétés  de  cancer,  une  épidermique  simple,  l'autre  épidermique  et 
papillaire. 

Faut-il  séparer  complètement  ces  tumeurs  épidermiques  du  véritable 
cancer?  Devra-t-on  considérer  connne  tumeur  épidermique  des  tumeurs 
de  la  peau ,  de  la  peau  de  la  face  en  particulier,  qui  se  laissent  détruire 
pour  toujours  par  le  caustique  ou  par  le  fer,  i\u[  ne  se  reproduisent  pas 
sur  place  ou  ailleurs?  La  solution  de  cette  question  a  un  grand  intt^rèt 
scientifique  et  pratique,  mais  elle  est  remplie  de  difficultés.  Dans  l'état 
actuel  de  la  science,  si  nous  consultons  d'abord  la  microscopie,  nous 
voyons  que,  d'après  les  travaux  de  MM.  Vogel  et  Sédillot,  les  affections 

(1)  Traité  pratiqw  det  maladies  cancéreuses.  Parif^  1851,  p.  594. 
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de  nature  cancéreuse  auraient  un  élément  spécial ,  la  cellule  cancéreuse, 
«Ique  les  tissus  morbides,  dépourvus  de  cet  élément,  seraient  de  nature 
diflEÊrente.  Mais  entre  les  micrograpbes  il  y  a  des  divergences  :  ainsi 
H.  Mandl  n'éloigne  pas  une  tumeur  de  la  catégorie  des  cancers  par  cela 
feul  qu'elle  n'offre  pas  au  microscope  les  cellules  caractéristiques;  il 
pense  que  ce  tissu  morbide  peut  avoir  dans  la  première  période  de  son 
évolution  des  cellules  comme  celles  de  l'épiderme  à  l'état  normal;  seu- 
hmeot,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  une  transformation, 
une  sorte  de  liquéfaction  arrive;  alors  des  molécules  graisseuses  se  dé- 
posent dans  le  noyau  de  la  cellule  et  forment  des  nuclt'oles.  De  sorte 
que  les  tumeurs  dites  épithéliales  épidermiques ,  les  canamdes ,  seraient 
le  plus  souvent  de  nature  cancéreuse ,  mais  le  tissu  n'aurait  pas  encore 
subi  les  transformations  qui  donnent  à  la  cellule  ses  caractères  spéciaux, 
et  qui ,  en  même  temps,  impriment  à  la  maladie  un  caractère  de  gravité 
plus  grande. 

«  Une  pareille  divergence,  dit  M.  Michon,  entre  des  hommes  égale- 
ment compétents  est  déjà  faite  pour  nous  im[K>ser  une  grande  réserve 
relativement  aux  conclusions  à  tirer  sur  la  nature  des  produits  généra- 
lement appelés  cancers.  D'ailleurs,  tout  en  reconnaissant  les  résultats 
curieux  fournis  par  l'application  du  microscope  à  l'étude  du  cancer, 
tout  en  prévoyant  que  ces  résultats  auront  peut-être  un  jour  beaucoup 
âTjimppr^l^ce,  nous  devons  reconnaître  que  ce  mode  d'investigation 
laisse  encore  trop  à  désirer  pour  servir  de  base  à  une  classification 
anatomo-pathologique.  Les  différences  entre  les  cellules  normales  et  les 
cellules  anormales  ne  sont  pas  faciles  à  saisir  dans  tous  les  cas,  et  quand 
,\\  s'agit  de  se  décider  sur  la  nature  réelle  d'une  maladie  par  des  carac- 
tères empruntés  à  des  millièmes  et  dix -millièmes  de  millimètre  de 
diamètre,  il  est  prudent  de  ne  se  prononcer  qu'après  des  études  plus 
longues  et  plus  nombreuses  que  celles  qui  ont  été  faites  jusqu'à  ce  jour. 
D'ailleurs,  enfin,  comment  pourrait-on  démontrer ,  dans  Tétat  actuel  de 
la  science,  qu  un  tissu ,  pour  être  cancéreux,  doit  nécessairement  pré- 
senter des  cellules  spéciales? 

»  D*un  autre  côté,  d'ailleurs,  le  clinicien  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
que  les  caractères  empruntés  à  la  marche,  aux  symptômes,  aux  indica- 
tions thérapeutiques,  entrent  en  première  ligne  dans  la  détermination  de 
la  nature  des  maladies.  Or  ces  tumeurs  cancroïdes  s'ulcèrent  comme  les 
tumeurs  squirrheuses ,  se  recouvrent  de  croûtes  aussi  bien  qu'elles, 
n'offrent  dans  les  symptômes  locaux  et  les  caractères  physiques  rien  qui 
les  différencie  d'une  manière  tranchée;  enfin,  elles  récidivent  et  récla- 
ment le  même  traitement  que  le  cancer.  Je  vois  dans  tout  cela  des  raisons 
suffisantes  pour  les  ranger  dans  la  catégorie  des  cancers  et  les  com- 
prendre dans  la  description  des  squirrhes  cutanés  (l).  » 

(1)  liichon,  Du  cancer  cutané^  thèse  de  concours.  Paris,  1848.  Revoyez  ce  que  J*ai 
dit  sar  le  cancer  en  gt^néral  et  sur  les  taroeuri  Abro-plattiquet, 
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Ainsi,  Tobservation  avait  indiqué,  au  microscope,  une  distinction  à 
faire  entre  les  diverses  tumeurs  qu'on  a  appelées  cancer  de  la  peau,  pow 
en  éliminer  un  certain  nombre  réellement  moins  graves,  pour  les  reiH 
voyer  dans  une  autre  catégorie,  dans  la  catégorie  des  tumeurs  bénigiMi 
de  la  peau  ;  et  Ton  voit,  de  l'aveu  de  M.  Michon,  qui  s'est  occupé  spédt» 
lement  de  ce  sujet,  ce  que  le  microscope  a  pu  donner  à  la  pratique:! 
peine  des  espérances  I 

Pronostic.  —  Comme  je  l'ai  dit  déjà  plusieurs  fois,  en  général,  le 
cancer  de  la  peau  est  moins  grave  que  les  autres  cancers,  et  son  extirpi* 
tion  est  moins  souvent  suivie  de  récidive,  surtout  s'il  n'est  pas  multiple. 
Le  cancer  mélané  de  la  peau  serait  le  plus  grave,  se^on  Alibert,  et  a 
récidive  souvent  plus  fréquente.  Mais  on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  de  h 
mélanose  en  général.  J'ai  Fait  remarquer  que  cette  couleur  noire  dek 
dégénérescence  était  un  accident  sans  signification  importante  au  point 
de  vue  du  pronostic. 

Trnliement.  —  L'extirpation  du  cancer  de  la  peau  est  le  plus  sûr, 
le  meilleur  et  le  plus  prompt  moyen  à  employer,  de  l'aveu  de  tous  les 
praticiens;  beaucoup  de  faits  parlent  en  sa  faveur.  On  se  décidera  plutôt 
à  extirper  ce  cancer  que  les  autres,  car,  au  début,  il  n'y  a  jamais  un 
grand  sacrifice  à  faire  ;  il  ne  s'agit  jamais  d'enlever  un  organe  en  entier, 
et  il  y  a  moins  à  craindre  pour  les  résultats  de  l'opération  Je  parle  des 
c  mcers  de  la  peau  avec  certaines  limites;  ceux  qui  ont  étendu  au  loin 
leur  ravage  rentrent  dans  une  autre  catégorie  Quand  il  y  a  plusieurs  tu- 
bercules cancéreux  disséminés  sur  les  surfaces  cutanées,  on  peut  les  ex- 
tirper de  même  à  des  séances  rapprochées.  M.  Rayer  (1)  dit  que  quand 
une  plaie  qui  résulle  de  l'extirpation  d'un  iubefxufe  cancéreux  ne  pent 
pas  être  réunie,  au  lieu  de  la  panser  comme  une  plaie  qui  doit  suppurer, 
il  faudra  la  cautériser.  Mais  je  ne  vois  pas  ce  qui  pourrait  empêcher  la 
réunion  d'une  plaie  produite  par  une  opération  qui  n'a  enlevé  qu'un  seul 
tubercule  ;  il  y  a  toujours  assez  de  peau  pour  opérer  cette  réunion,  et  s'il 
en  manquait,  ce  serait  une  preuve  que  le  tubercule  aurait  été  énorme; 
alors  la  surface  traumatique  aurait  une  étendue  qui  rendrait  la  cautéri- 
sation dangereuse. 

Les  procédés  k  suivre  pour  l'extirpation  des  cancers  de  la  peau  sont 
analogues  à  ceux  que  j'exposerai  en  parlant  des  opérations  nécessitées 
par  les  cancers  de  la  face  ;  là  les  procédés  seront  décrits. 

On  a  proposé  aussi  de  détruire  le  cancer  par  les  caustiques,  et  ces 
moyens  ont  surtout  une  certaine  vogue  pour  la  guérison  des  cancers  de 
la  peau,  parce  qu'on  croit  généralement  que  leurs  limites  sont  plus 
étroites  et  mieux  tracées.  On  doit  reconnaître  d'abord  que  des  cures  aussi 
bien  constatées  que  celles  par  le  fer  ont  été  obtenues  par  les  caustiques; 
mais  si  l'on  aimlyse  les  faits  de  ce-genrc,  on  verra  qu'il  s'agissait  surtout 

(1)  Traité  des  maladif t  de  la  peati^  t.  H,  p.  267. 
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de  cancers  croAteux  rongeurs  et  mous,  de  ceux  qui  succèdent  à  des  nœvi 
WÊÊiemi^  ou  bien  qu'il  s'agissait  de  certaines  ulcérations  dégénérées. 
EdGd,  si  Ton  consulte  avec  soin  l'observation,  elle  répondra  que  les  caus- 
tiques ont  échoué  quand  ils  élaient  appliqués  sur  des  cancers  dont  la  base 
et  les  bords  étaient  durs  et  squirrheux.  Je  l'ai  déjà  fait  pressentir,  la  eau* 
térisation  offre  des  dangers  quand  elle  est  appliquée  sur  de  larges  sur- 
faces; ses  dangers  ne  sont  pas  seulement  dus  à  l'irritation  considérable 
cpi'eUe  produit  alors,  mais  à  l'absorption  de  certains  principes  que  con- 
tiennent quelques  caustiques  en  réputation,  par  exemple,  ceux  dans  la 
eunposition  desquels  on  fait  entrer  de  l'arsenic. 

A  la  pâte  arsenicale  simple  on  a  substitué  en  Allemagne  un  composé, 
proposé  par  Hellmand,  qui  a  eu  l'approbation  de  HM.  Rust  Kluge,  Ché- 
fins,  Heyfelder.  La  poudre  de  Rousselot  est  incorporée,  à  la  dose  d'un 
grain  et  demi,  dans  un  onguent  dont  voici  la  formule: 

Baume  du  Péron 1  gramme. 

Extrait  de  ciguë»  •    •    •    •    •  1  gramme. 

Acétate  de  plomb .     .    •     •    •  1  gramme  30  centigr* 

LaodaDom 0               65  c^otlgr. 

Cérat 30  grammes. 

L'azotate  de  mercure,  journellement  employé  pour  presque  toutes  les 
ulcérations,  l'iode,  la  créosote,  tous  ces  moyens  ont  été  préconisée  ;  car 
tous,  chose  remarquable,  ont  produit  d'abord  des  résultats  de  nature  à 
faire  amcevoir  des  espérances  qui  ont  été  ensuite  abandonnées.  Comme 
toujours,  les  premiers  résultats  ont  seuls  été  notés  et  proclamés  par 
ceux  qui,  les  premiers,  ont  employé  ces  moyens,  et  qui  s'en  sont  crus  les 
inventeurs. 

Il  est  inutile  d'insister  ici  sur  les  antiphlogistiques  locaux,  sur  lacom* 
pression,  moyens  qui  peuvent  modifier  l'engorgement  non  encore  cancé- 
reux, mais  dont  l'inefiicacité  est  reconnue  pour  le  traitement  radical  du 
vrai  cancer.  Il  est  des  cas  de  cancers  de  la  peau  où  les  narcotiques, 
sous  toutes  les  formes,  ont  été  employés  intérieurement,  et  les  organes 
de  la  digestion  s'en  sont  trouvés  fatigués.  Cependant,  ne  pouvant  enlever 
le  mal,  il  faut  au  moins  calmer  les  douleurs  :  c'est  alors  qu'on  doit  imiter 
H.  Rayer,  et  appliquer  de  petites  doses  d'acétate  de  morphine  à  la  sur- 
fiu»  des  ulcères  cancéreux  de  la  peau. 
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SECTION  DEUXIÈME 


MALADIES   DD   TISSU   CELLULAIRE. 


Le  tissu  cellalaire  est  considéré  comme  l^élément  organique  général  et  fénérateor; 
il  est  partout  ou  presque  partout,  et  c*est  lui  qui  fournit  les  matériaux  des  productiooi 
normales  ou  anormales.  11  n*a  pas  toujours  la  disposition  que  son  principal  nom  in- 
dique, car  il  ne  représente  pas  toujours  des  cellules  ;  Il  est  quelquefois  aoos  forme  et 
fifriUes^  de  lafMUes,  de  réseau;  quelquefois  même  c'est  un  corps  muqueux,  ^liitf- 
neux,  plutôt  qu*un  tissu.  Ces  états  Tarient  selon  Tége  de  l'indi? idu,  de  Torgane,  tai 
rapports  du  tissu ,  ses  fonctions ,  ses  altérations.  En  général ,  le  tissu  cellulaire  abonde 
autour  des  organes  importants  et  lÀ  où  s*opèrent  de  grands  oa  de  fréquents  mouve- 
ments. 11  est  à  profusion  dans  la  région  inguinale,  dans  TaiiseUe,  an  Jarret,  à  la  main, 
dans  Torbite.  Dans  les  endroits  où  les  mouvements  sont  tnèf  marqoéf ,  le  tissu  cellu- 
laire est  lâche  :  ainsi  aux  paupières,  au  scrotum.  Ayant  aussi  pour  deatination  d'enve- 
lopper les  organes,  de  former  des  cloisons  qui  les  séparent,  le  tissu  cellulaire  doit  être 
très  abondant,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  les  régions  où  les  organes  soot 
nombreux  :  ainsi  à  la  région  cervicale.  I<es  organes  d'une  région  ne  se  touchent  pas 
tous  et  sur  tous  les  points;  ils  sont  séparés  par  des  espaces  qui,  en  général,  affectent 
la  forme  triangulaire  ;  les  régions,  les  cavités,  communiquent  entre  elles  par  des  ouver- 
tures qui  affectent  souvent  la  forme  circulaire  ;  ces  espaces,  ces  ouvertures  sont  comblés 
par  du  tissu  cellulaire.  Ce  tissu  est  donc  continu  d*un  organe  h  Tautre,  d'une  région 
à  Tautre.  On  peut  observer  ces  diverses  dispositions  du  tissu  cellulaire  au  oou,  cir 
presque  tous  les  muscles  de  cette  région  bornent  des  espaces  triangnlaires  depuis  le 
plus  grand  espace  qui  a  pour  principales  cordes  le  stemo-mastoldien,  le  trapèie,  jos- 
qu'i  celui  qui  est  formé  en  avant  et  en  arrière  par  les  deux  acalèoes.  On  voit  aussi,  au 
cou,  les  ouvertures  qui  (ont  communiquer  cette  région  avec  la  tête  et  avec  la  poitrine. 

Ce  que  l'opérateur  n'oubliera  pas,  c'est  que  dans  ces  espaces,  dans  ces  ouverturri 
avec  le  tissu  cellulaire  se  trouvent  toujours  des  vaisseaux  ou  nerfs  importants.  On  dit 
partout  que  le  tissu  cellulaire  qui  va  d'un  organe  h  un  autre,  d'une  région  ou  d'aoe 
cavité  à  une  autre,  est  conducteur  de^  produits  morbides,  qu'il  facilite  le  passage  du 
pus,  par  exemple  du  bassin  a  la  cuisse.  D'abord  étant  partout  sur  le  trajet  que  parcourt 
le  pus,  il  doit  jouer  un  rdie  dans  la  migration  de  cette  hnmelir  :  ainsi  on  le  trouve  sous 
l'arcade  crurale,  dans  le  canal  inguinal,  dans  l'échancrure  seiattque  que  traversent  les 
abcès  par  congestion.  Mais  si  dans  ces  eapaces,  dans  ces  frajeta.  Il  n'y  ayait  pas  de 
tissu  cellulaire,  le  pus  passerait  encore  plus  facilement  d'une  région  h  l'autre.  C'est 
surtout  quand  le  tissu  cellulaire  n'est  pas  assez  abondant,  ou  quand  ces  mailles  sont 
larges,  que  le  pus  fuse  facilement.  Au  contraire,  quand  le  tissu  cellulaire  se  condense 
au  lieu  de  faciliter  la  marche  des  humeurs,  il  leur  oppose  une  barrière.  Voyez  ce  tissu 
sur  la  ligne  médiane  du  tronc,  par  exemple,  en  face  des  épines  vertébrales  ;  voyez-le 
sur  certaines  articulations  ;  là  il  est  adhérent  au  derme,  adhérent  aux  deux  plans  fi- 
breux :  aussi,  si  vous  avez  observé  les  ecchymoses  du  tronc,  vous  aurez  constaté  que  le 
sang,  arrivé  à  la  ligne  médiane,  au  lieu  de  la  franchir,  de  passer  de  l'autre  c^té,  s'étale, 
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s'étend  «n  dehon  sar  une  lar^e  surface  ;  si  vous  avcE  wûiii  la  marche  éa  sang  dam  leà 
cctbymoces  Tofiftnet  d^one  graude  articalation ,  vous  aurez  pu  vous  convaincre  que  le 
infiltré  dans  la  section  supérieure  du  membre,  au  lieu  de  froncbir  rarticalation 
aller  se  répandre  dans  la  section  iurérieure ,  remonte  au  contraire  du  odté  dd 
tnac.  Ged,  comme  on  le  pense  bien,  n>st  pas  complètement  absolu. 

A  Tige  tendre,  les  humeurs  morbides  ou  normales  sont  arrêtées  par  le  tissU  cellu-» 
taire  qui  est  alors  condensé  dans  une  foule  de  régions.  8i  l'infiltration  urinai re  est  si 
nre  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie,  si  les  succès,  après  la  taille  chez  Tenfant; 
•ont  si  firéquents,  c'est  parce  que,  A  cet  âge,  le  tissu  cellulaire  est  protecteur,  il  oppose 
WÊt  barrière  A  Turine.  Mais  après  avoir  eiagéré  les  mauvais  offices  du  tissu  cellulaire; 
il  faudrait  se  garder  d'une  eiagération  contraire,  et  le  considérer ,  A  la  manière  da 
Bordeu  et  de  Bichat,  comme  une  sorte  û'atmosphère  des  organes,  une  enveloppe  pro*- 
iNtrice  qui  arrête  Taction  morbide  et  l'empêche  de  s'étendre  de  Tun  A  l'autre.  SI- un 
srgne  reste  sain  malgré  le  voisinage  d'un  organe  malade,  cela  tient  plutôt  A  son  orga* 
BîsaCion  qui,  lui  donnant  une  action  physiologique  propre,  indépendante,  lui  permet 
aussi  cette  indépendance,  cet  isolement  relativement  A  la  maladie.  Ce  qui  est  plus  vrai, 
ce  que  Tobservation  apprend,  c'est  que  le  tissu  cellulaire  se  laisse  envahir  avec  facilité 
par  toutes  les  maladies,  et  surtout  par  les  phlegmasies  ;  aussi  a-t-il  toujours  été  pré- 
sent À  mon  esprit  quand  j'ai  traité  des  maladies  qui  font  le  sujet  des  autres  sections. 
A  la  rigueur  même,  on  pourrait,  dans  un  livre  de  chirurgie,  se  dispenser  de  lui  con- 
sacrer une  section  à  part.  Mais  J'ai  dû  |  rattacher  quelques  lésions,  qui  ailleurs  au- 
raient été  moins  bien  placées  pour  les  étudier  :  ainsi  l'emphysème,  l'œdème,  le 
phlegmon. 

Il  y  a  eu  beaucoup  de  discussions  sur  la  structure  du  tissu  cellulaire.  Je  ne  les  re- 
produirai pas  ici.  Je  me  bornerai  à  signaler  les  faits  les  plus  incontestables  qui  se  rap- 
portent A  cette  partie  de'  l'histologie. 

Le  tissu  cellulaire,  à  l'état  de  lames  minces,  est  incolore  ;  il  a  un  aspect  blanchâtre, 
quand  ces  lames  sont  moins  minces,  et  après  leur  distension  il  est  demi- transparent. 
On  s'est  demandé  si  les  cellules  étaient  entièrement  closes  ou  si  des  ouvertures  les  fai- 
saient communiquer  ensemble.  Pour  nous  chirurgiens,  nous  répondrons  que  Fair,  dans 
Vtmphysème,  passe  d'une  cellule  à  l'autre,  que  la  sérosité  dans  Yœdème  en  fait  autant  et 
que  les  ecchymoses  nous  offrent  le  même  phénomène.  Ou  s'est  même  demandé  si  c'était 
lA  un  véritable  tissu,  si  ce  n'était  pas  plutôt  une  matière  amorphe,  moqueuse:  les  cel- 
lules seraient  déterminées  alors  par  les  liquides  injectés  dans  cette  masse  qui  se  laisse 
facilement  pénétrer,  les  fibrilles  seraient  le  fait  des  tractions  de  l'auatomiste.  Ce  qu'il 
y  a  de  plus  probable,  et  ce  qui  pour  mot  est  certain,  c'est  que  ce  qu'on  appelle  tissu 
ceUuiafre,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  varie  selon  les  organes,  les  régions  :  ainsi  au  scrotum 
on  le  voit,  A  l'état  de  tissu  incontestable,  former  des  cellules  qu'on  peut  vider  quaud 
elles  sont  remplies  de  sérosité,  mais  qu'on  peut  encore  retrouver  quand  cette  sérosité 
n'existe  plus.  Chez  l'embryon,  au  contraire,  et  autour  des  fibres  musculaires  profondes, 
le  tissu  semble  absent ,  c'est  une  masse  muqueuse.  Il  devient  ensuite  séreux ,  puis 
flbreui.  11  peut  aussi,  dans  un  degré  avancé  d'organisation,  être  adipeux. 

Je  dois  dire  ici  quelques  mots  de  cet  état  adipeux,  puisqu'il  n'y  aura  dans  cet  oo- 
vra§e  aucune  section  destinée  A  ce  dernier  tissu  considéré  comme  type  A  part.  Ce  tissu 
cellulaire  adipeux  est  comiMsc  de  cellules  contenant  de  la  graisse.  Ces  cellules  sont 
doses  de  tontes  parts,  puisque,  si  on  les  soumet  à  un  degré  de  chaleur  modérée,  on 
voit  la  graisse  se  liquéfier  dans  ces  espèces  de  vésicules  sans  s'écouler  au  dehors.  Le 
tjpe  du  tissu  cellulaire  à  l'état  graisseux  est  sous  la  peau.  11  est  destiné  à  remplir  les 
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aile  fMrae  éa  tina  etilalaire  comme  «a  i 
ùm  ifcierfc  que  là  où  U  gnitn  abonde,  la  sap-  i 
ci  la  mortifiralMio  fréqneotf «  Ifs  réparations  plot 
IcBlcs,  fait  par  i^fiéaja»  îmÊÊéSaU^  atit  après  prodnctioB  de  bourgeons.  CerUiaei 
apérsliooi  soot  tifaacwp  pAw  caapfaaarttaotcs  sur  les  sujets  à  embonpoint  marqué, 
la  taille  par  eieiple.  L'aaiiigriMf  met,  la  fsnte  aa  TabsorpUon  de  la  graisse  dans  ccr- 
taiaef  fffgwM  pcavcal  siagalièfcacat  retarder  la  gnérison  de  certaines  solutions  de 
eoolîanté,  de  rrrtiiMi  perte»  de  sabstaace.  Aiasi  à  Taisielle,  à  la  marge  de  Tanas, 
fUBd  an  abcès  est  vide,  le  fspptacbcBKnt,  le  recoHoneot  de  ses  parob  est  qnf Iqoe- 
fèis  dificye,  iaipotaibli  aatee.  La  cvrité  dait  être  coaiblée  par  le  tlss»  cellaliire 
griiisim;  il  fant  daac,  paw  cela,  qaa  la  aaalade  reprenne  Tembonpoint  que  la  maladie 
km  a  fait  perdre. 

U  y  a  mmt  faraa  de  tissa  cellaliÉrf  qai  peat  étra  eonsidérée  coomie  accidentelle, 
c*cst  TagrandisMaBeat  camidrfriblc  d'âne  oa  de  ptasicars  cellales,  lesquelles  a)on 
coastitnent  ce  fa*an  a  appelé  èoanassdnasss,  (ourses  am^tieMsas.  Ce  sont  des  espècei 
d*orgaoes  assa  iasportanla  paar  être  étadiêa  i  part  dans  leor  anatomia  et  leur  pstho- 
kgie.  Je  m*ea  accaperai  daas  la  sectiaa  qui  Ta  saifre. 


CHAPITRE  PREMIER. 

LÉSIONS  PITSIQUKS  DU  TISSU  CILLULAIBB. 

Je  n'ai  à  décrire  ici,  ni  les  plaies,  ni  les  corps  étrangers;  car,  en  par- 
lant des  lésions  chirurgicales  qui  peuvent  être  observées  sur  tous  les 
points  de  l'organisme,  il  a  dû  nécessairement  être  question  des  plaies  et 
des  corps  étrangers.  Mais  il  y  a  un  accident  des  solutions  de  continuité 
qui  a  assez  d'importance  pourêlre  étudié  à  part,  c'est  l'empliysème. 
Comme  c'est  le  tissu  cellulaire  qui  est  ici  le  siège  spécial  de  la  lé- 
sion, j'ai  préféré  traiter  de  cet  accident  dans  ce  chapitre,  sous  le  nom 
(ï emphysème  traumatique. 

ARTICLE  !«'. 


L'emphysème  traumatique  est  une  tumeur  élastique  plus  ou  moins 
étendue,  non  parfaitement  limitée,  formée  par  l'infiltration,  dans  le  tissu 
cellulaire,  de  gaz  après  une  plaie  ou  une  rupture  qui  porte,  en  général, 
sur  la  membrane  tégumentaire  externe  ou  interne. 

Csiuses.  —  Les  lésions  physiques  qui  produisent  le  plus  souvent 
l'emphysème  sont  les  plaies  ou  ruptures  sur  un  point  des  voies  respira- 
toires ou  des  cavités  qui  communiquent  avec  elles;  aussi  l'emphysème 
est-il  un  accident  assez  souvent  observé  à  la  suite  des  plaies  qui  attei- 
gnent le  poumon,  les  bronches,  la  trachée,  le  larynx,  la  membrane  mu- 
queuse pharyngienne  ou  buccale,  les  fosses  nasales,  les  sinus  maxillaires 
ou  frontaux.  Pendant  l'inspiration,  l'air  pénètredans  le  poumon  comme 
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à  rordinaire;  mais  par  l'extirpation,  une  partie  de  cet  air  passe  par  la 
bouche  et  le  nez,  une  autre  est  poussée  à  travers  la  solution  de  continuité 
des  voies  aérifères,  pénètre  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  voisin  et 
s'infiltre  de  proche  en  proche.  Voilà  le  mécanisme  de  Temphysème  par 
lésion  du  poumon. 

L'emphysème  est  fréquent  à  la  suite  de  la  fracture  des  côtes,  parce 
que  les  fragments  déchirent  à  la  fois  les  plèvres  et  le  tissu  pulmonaire. 
Cet  accident  a  aussi  été  observé  chez  des  femmes  en  couches  et  chez  des 
ooiants  afGdctés  de  coqueluche.  Louis  a  rapporté  dans  les  Mémoires  de 
f  Académie  de  chirurgie  plusieurs  observations  fort  curieuses  d'emphy- 
sèmes survenus  au  milieu  des  secousses  de  toux  convulsives  provoquées 
par  la  présence  de  corps  étrangers  engagés  dans  les  voies  aérifères.  II 
y  a  eu  violents  efforts  d'expiration  destinés  à  chasser  Tair  qui  ne  pouvait 
s'échapper  assez  vivement,  soit  à  cause  de  la  constriction  de  la  glotte, 
soit  à  cause  de  l'obstruction  de  la  trachée,  distension  outre  mesure 
des  vésicules  pulmonaires,  lesquelles  ont  cé<Ié  et  ont  éprouvé  une 
déchirure  par  laquelle  l'air  s'est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  propre 
des  poumons,  puis  dans  celui  du  médiastin,  du  cœur,  et  enfin  du  reste 
du  corps. 

On  a  observé  des  plaies  des  parois  du  thorax,  des  plaies  de  l'aisselle 
avec  emphysème,  quoique  le  poumon  n'eût  point  été  offensé,  que  la  plèvre 
pariétale  elle-même  fût  demeurée  intacte. 

L'emphysème  est  produit  quelquefois  par  des  contusions,  des  fractures, 
par  la  distension  du  tissu  cellulaire  au  moment  où  l'on  essaie  de  réduire 
une  luxation.  I^  fait  observé  par  Desault  est  cité  partout  à  l'occasion  de 
la  réduction  de  la  luxation  de  l'épaule.  M.  Velpeau  a  vu  se  développer 
un  emphysème  général  à  la  suite  d'une  luxation  compliquée  du  pied. 
Le  mécanisme  de  cet  emphysème  n'est  pas  facile  h  déterminer.  On 
ignore  d'ailleurs  entièrement  quelle  est  la  nature  du  fluide  aériforme 
qui  distend  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  Cet  emphysème  ne  devient 
presque  jamais  très  considérable.  La  perforation,  soit  traumatique,  soit 
spontanée  du  tube  digestif  peut  être  suivie  du  passage  des  gaz  de  cet 
appareil  dans  le  tissu  cellulaire  et  donner  lieu  à  une  tumeur  quelquefois 
Vtb&  étendue.  Ainsi  on  a  vu  une  perforation  du  côlon  donner  lieu  à  un 
emphysème  du  tissu  cellulaire  sous-périlonéal  qui  s'est  étendu  jusqu'à 
la  cuisse  correspondante. 

Je  dois  dire  un  mot  de  l'emphysème  des  mendiants  et  des  conscrits. 
Dans  une  petite  plaie  pratiquée  à  la  peau,  ils  introduisent  un  soufflet, 
avec  lequel  ils  poussent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  une  quantité 
d'air  plus  ou  moins  grande,  et  créent  ainsi,  dans  une  région  apparente 
du  corps,  des  tumeurs,  des  difformités  passagères.  Autrefois  les  églises 
étaient  assiégées  par  des  malheureux  qui  étalaient  des  maux  véritables 
oo  simulés  ;  parmi  eux  se  faisaient  remarquer  ceux  qui  avaient  le  talent 
de  produire,  à  volonté,  l'enflure  des  diverses  parties  de  leur  corps  :  on 
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les  voyait  se  présenter  avec  la  Cace,  le  cou,  les  bras,  les  jambes  horri- 
blement défigurés  par  ces  emphysèmes  volontaires.  Fabrice  de  Uilden 
parle  d*un  entant  qu'on  promenait  de  ville  en  ville  et  qu'on  montrait 
comme  une  curiosité,  à  cause  du  volume  excessif  de  sa  iéte:  les  parents 
dénaturés  insufflaient  tous  les  jours  un  peu  d'air  par  une  ouverture  pra- 
tiquée au  vertex  de  ce  malheureux  enfant.  Les  individus  qui  veulent  se 
soustraire  au  service  militaire,  les  prisonniers  qui  désirent  être  admis 
dans  des  salles  de  malades,  se  font  un  trou  à  la  face  interne  de  la  joue 
avec  une  épingle,  puis,  fermant  la  bouche  et  le  nez,  ils  se  livrent  à  de 
violents  efforts  d'expiration.  L'aii*  distend  la  joue,  pénètre  par  la  petite 
plaie  de  sa  face  interne,  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
puis  dans  celui  de  la  joue,  de  la  face  et  du  cou,  et  finit  par  occasionner 
ainsi  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable.  Murât,  ancien  chirurgien 
de  la  prison  de  Bicétre,  avait  constaté  cette  ruse. 

Ij^NiptAmes.  —  La  tumeur  de  l'emphysème  est  plus  ou  moins 
étendue,  molle,  rénitente,  élastique  ;  elle  a  pour  principal  caractère  de 
faire  naitresous  les  doigts  une  sensation  particulière,  pathognoiuonique, 
qui  ne  ressemble  à  aucune  autre,  et  qui  suffit,  quand  on  l'a  perçue  une 
fois,  })our  faire,  à  l'instant  même,  reconnaître  la  présence  d'un  fluide 
aérifurme  inliltré  sous  la  peau.  Pour  s'en  former  une  idée,  on  n'a  qu'à 
toucher  nue  fois  un  animal  insufflé  des  boucheries,  ou  se  rappeler  la 
sensation  ()ue  fait  éprouver  la  neige  quand  on  l'écrase,  ou  du  parcliemin 
très  fm  qu'on  froisse  dans  les  doigts. 

Si  la  cause  de  rempliysème  est  incessante,  l'air  ne  reste  pas  borné 
dans  les  cellules  qu'il  occupait  d'abord,  il  marche  de  cellule  en  cellule, 
en  suivant  dans  ce  déplacement  la  même  loi  qui  préside  à  l'extension 
des  ecchymoses.  Ici  cependant  la  pesanteur  n'exerce  pas  d'influence 
dans  le  sens  selon  lequel  l'air  s'étend  :  la  maladie  fait  de  rapides  progrès 
dans  les  régions  remarquables  par  la  laxité  du  tissu  cellulaire,  comme 
le  cou,  les  paupièr&s,  le  scrotum,  les  parois  thoraciques.  L'air  qui  est 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  dirige  plutôt  du  côté  de  la  flexion 
que  (lu  côté  de  l'extension  ;  il  file  dans  la  gaine  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  ;  il  est  arrêta''  \mv  les  aponévroses  et  les  plans  musculaires. 

I^'einphyst'me  est  partiel  ou  général;  ce  dernier  est  une  coiiiplicatiou 
des  blessures  qui  intéressent  les  voies  aérifères  :  la  tuméfaction  s'étend 
(le  priiolu»  en  piiK'he,  de  la  poitrine  au  cou,  à  la  face,  aux  paupières, 
au  scrotum,  aux  membres  inférieurs,  puis  enfin  aux  membres  thora- 
ciques eux-mêmes.  Li\  iKiume  des  mains,  la  plante  des  pieds  et  la  peau 
du  crâne  échap|>ent  seules  au  soulèvement  général,  ce  qui  est  dû  aux 
solides  et  étroites  adhérences  qui  unissent  les  téguments  de  ces  régions 
aux  a|H>néYi\>ses  sous-jaeentes.  Cependant  il  faut  se  rappeler  l'enfant 
dont  parle  Fabrice,  le(|uel  avait  un  emphysème  du  tissu  cellulaire  qui 
était  au-dessous  des  téguments  de  la  tête.  Mais  ici  on  peut  dire  que 
l'air  a  été  poussa?  avec  force. 
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Qnaiid  l'auphysème  est  considérable,  le  cou  est  de  niveau  avec  la 
tête;  ni  les  yeux  ni  la  bouche  ne  peuvent  s'ouvrir,  tellement  les  pau- 
piàres,  les  lèvres  sont  tuméfiées  ;  les  mamelles  de  l'homme  sont  aussi 
▼otumineuses  que  chez  la  femme  ;  le  scrotum  est  monstrueux,  les  mem- 
bres sont  comme  des  cylindres  d'une  grosseur  égale  dans  toute  leur 
étendue,  interrompus  seulement  par  des  replis  profonds  placés  au  ni« 
veau  des  articulations.  On  a  vu  la  couche  de  tissu  cellulaire  infiltré 
acquérir  jusqu'à  2  décimètres  et  plus  sur  la  poitrine  et  le  cou.  L'infiltra- 
tion alors  ne  tarde  pas  à  s'étendre  au  delà  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  L'air  s'insinue  sous  les  aponévroses,  sous  les  membranes  séreuses 
et  muqueuses,  suit  les  interstices  musculaires  du  tronc  et  des  membres, 
pénètre  jusque  dans  les  viscères,  le  foie,  les  poumons,  le  cœur  et  parvient 
même  dans  l'œil. 

La  peau  conserve  sa  couleur  naturelle,  seulement  sa  distension  ex- 
iréme  la  fait  paraître  pâle  et  luisante  ;  dans  quelques  cas  particuliers,  elle 
présente  des  taches  ecchymotiques  plus  ou  moins  brunes  ou  livides  ;  la 
température  des  téguments  n'est  ni  élevée  ni  abaissée.  Aucune  douleur 
ne  se  fait  sentir  dans  les  parties  tuméfiées,  et  elles  sont  insensibles  à  la 
pression  ;  les  doigts  sont  facilement  enfoncés  dans  la  tumeur  ;  mais  dès 
qu'on  cesse  de  presser,  les  tissus  commencent  à  se  relever  lentement,  et 
la  dépression  se  comble  peu  à  peu.  Des  frictions  convenablement  di- 
rigées changent  la  forma  de  la  tumeur  en  déplaçant  Tair  contenu  dans 
les  aréoles  du  tissu  cellulaire;  cette  migration  du  fluide  élastique  donne 
aux  doigts  qui  l'opèrent  la  sensation  de  crépitation  caractéristique  ;  la 
percussion  produit  un  son  d'autant  plus  clair  et  tympauique  que  la 
couche  d'air  infiltré  est  plus  épaisse. 

Si  l'emphysème  est  limité ,  si  la  tuméfaction  i*st  peu  considérable,  il 
n'y  aura  pas  d'accidents  sérieux;  mais  une  infiltration  générale  peut 
donner  lieu  aux  troubles  les  plus  graves  de  la  circulation  et  de  la  respi- 
ration :  pouls  fréquent ,  petit,  insensible  ;  mouvements  respiratoires  ne 
s'accompUssant  qu'avec  une  extrême  difficulté;  anxiété  incessante,  atti- 
tudes insolites.  Certains  malades  sont  assis  le  corps  penché  eu  avant;  il 
en  est  qui  se  tiennent  sur  les  genoux ,  d'autres  s'appuient  sur  les  mains. 
La  déglutition  est  in^possible ,  la  circulation  et  la  respiration  s'arrêtent 
peu  à  peu  ;  les  malades  succombent,  soit  dans  un  état  comateux,  soit 
dans  les  convulsions.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  la  maladie 
s'arrête  d'elle-même ,  ou  elle. est  coujurée  par  l'homme  de  l'art  II  y  a 
absorption  de  Tair.  Passe-t-il  à  l'état  gazeux  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  pour  être  ensuite  rejeté  par  la  surface)  du  poumon  ou  des 
téguments?  Se  combine-t-il  intimement  avec  les  fluides  ou  avec  les 
solides  dans  l'épaisseur  desquels  il  est  plact'î?  On  n'en  sait  rien.  Ou  sait 
seulement  qu'il  disimrait  plus  promptement  que  le  sang  et  les  autres 
liquides. 

muipiiOMile.  —  Le  diagnostic  de  l'emphysème  n'est  pas  difficile 
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quand  il  est  superficiel.  La  sensation  particulière  que  Ton  éprouve  en 
appuyant  les  doigts  sur  une  région  emphysémateuse  est  un  signe  en 
quelque  sorte  patbognomonique  et  qui  ne  permet  guère  le  doute  oa 
rtiésitation.  Cependant  ou  se  tiendra  en  garde  contre  une  cause  d'erreur, 
résultant  de  ce  que  les  mêmes  circonstances  dans  lesquelles  nait  lero- 
physème  peuvent  occasionner  aussi  d'autres  lésions  :  ainsi  les  fractures 
ou  rinfiltration  sanguine,  suite  de  contusions.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a 
une  crépitation  plus  ou  moins  sensible.  (Voyez  ce  que  j'ai  dit  dans  mon 
Proiégotnène  sur  les  diverses  crépitations,  page  16.)  Outre  les  différences 
réelles  entre  les  diverses  sortes  de  crépitation,  on  se  rappellera  que  Tair 
infiltré  peut  être  poussé,  chassé  de  cellule  en  cellule.  Il  est  donc  facile 
de  changer  la  forme  et  la  place  de  la  tumeur  emphysémateuse,  et  par 
consët|uent  le  siège  de  cette  sensation  particulière,  de  la  crépitation  em- 
physéniateuse.  On  distinguera  l'emphysème  de  l'inflammation  des  gaines 
tendineuses  synoviales,  en  prenant  en  amsidération  le  siège  exactement 
circonscrit  et  bien  déterminé  de  la  crépitation  qui  se  développe  dans 
cet  le  dernière  affection. 

Dans  les  cas  d'emphysème  prof((Hid,  les  accidents  auxquels  il  donne 
lieu  peuvent  être  confondus  avec  ceux  de  plusieurs  affedionst  et  souvent 
ce  n'est  que  ^autop^ie  qui  décèle  la  nature  de  la  lésion. 

^r^wiittc.  —  L*empbysè?re  n*est  point  un  accident  très  grave  s'il 
est  partiel  et  non  très  étendu.  Il  e^t  très  grave  s'il  est  général.  J*ai  montré 
comment  le  malade  périssait ,  quand  la  cause  était  iuœssante  ;  j'ai  fait 
voir  que  le  malade  périssait  asphyxié  Cependant  il  peut  survivre,  même 
quand  lemphysème  est  porté  au  plus  haut  degré,  mais  il  faut,  pour 
ct^la,  que  Tair  cesse  de  pénétrer  dans  le  ti^n  cellulaire.  Un  homme  fit 
une  chute  d*envinHi  15  pieds  deluuteur:  il  devint  enphysémateux,  et 
dans  do  telles  pn>portious  que  partout  le  tissu  cellulaire  avait  de  7  à 
8  pouces  d^epaisseur,  la  peau  du  cou  était  de  uiveau  avec  le  menton.  On 
s\>pposa,  mal^nre  les  accidents  les  plus  sérieux,  à  ce  que  des  scarifications 
fussent  (élites:  pendant  quatre  jours^  oo  peosa  que  le  blessé  allait  mourir; 
mats  il  commenta  à  se  ranimer*  eC  au  bout  de  sept  semaines,  sa  santé 
était  tout  à  fait  rétablie  ,1  . 

J  ai  ut^  dit  le  peu  de  dansers  de  remphysème  partiel;  il  n'en  serait 
pas  de  même  si  les  gai  étaient  infiitn»,  Tir«s,  coaune  cela  s'observe  dans 
lemphysème  par  canerèiie,  par  suite  de  certaines  plaies  ou  ruptures. 
Mais  alor>.  c  est  la  nature  de  la  mbdie  priacâpale,  beaucoup  plus  que 
remphy^ème.  qui  constitue  le  danger,  fai  déia  parlé,  quand  j'en  étab 
aux  5oltttk«is  de  cv«itinu*v  en  $ewnl«  de  ilnnwilc  de  l'air  dans  les 
mailles  du  tbsu  cellulaire  siîn  o«  «lecbîiè  par  une  wlcace  eitérieiuY,  si 
cet  air  ne  5e  lenouveiie  pks  saKS  cesse. 

—  Le  traileHMBl  est  înnAe  i|uaM  la  aonroe  du  gaz 
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st  tarie  et  que  la  tumeur  est  peu  considérable;  mais  si  Taii*  continue  à 
Msser  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  on  devra,  le  plus  tôt  possible, 
('opposer  à  ce  passage  :  c'est  là  une  espèce  de  traitement  prophylactique. 
Il  fout  alors,  au  niveau  du  point  où  existe  la  solution  de  continuité  inté- 
rieure des  conduits  aérifères,  ouvrir  à  Tair  une  issue,  une  voie  qui  le  con- 
luise  directement  à  Textérieur.  On  pratique  une  incision  aux  téguments^ 
i'ik  sont  intacts;  s'il  y  a  déjà  une  plaie,  on  la  régularise,  puis,  après 
'avoir  agrandie  suffisamment  pour  que  son  fond  atteigne  le  point  où 
es  voies  aérifères  sont  intéressées,  on  tiendra  ses  bords  écartés.  Il  sera 
pielquefois  nécessaire  d'interposer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  une  canule 
|Qi  la  tienne  ouverte  jusqu'à  la  surface  de  la  peau  ou  qui  serve  à  l'air 
ie  conduit  extérieur.  Il  e^^t  surtout  nécessaire  d'employer  un  conduc- 
sur  quand  la  portion  de  l'arbre  aérifère  divisée  est  exposée  à  des  mou- 
rements  étendus,  comme  on  le  remarque  à  la  région  cervicale.  L'em- 
physème, en  cfiTet,  complique  bien  plus  souvent  les  plaies  accidentelles 
Ju  cou  que  celles  qui  résultent  des  opérations  par  lcs(|uelles  nous 
[nivrons  avec  intention  la  trachée,  parce  que,  au  moyen  d'une  canule, 
nous  nous  efforçons  de  maintenir  libre  la  communication  de  ce  conduit 
irec  l'atmosphère. 

Si  l'air  infiltré  détermine  des  accidents,  on  provoquera  sa  sortie  en 
faisant  une  ou  plusieurs  scarifications  sur  les  parties  les  plus  distendueâs, 
et  en  le  poussant  vers  les  plaies  par  des  pressions  méthodiques.  La  pro- 
fondeur des  incisions  sera  proportionnée  à  celle  de  l'emphysème.  Les 
incbions  multiples  de  1  à  2  centimètres  valent  mieux  que  de  grandes 
incisions  simples.  L'air  s'échappe  en  sifflant  par  la  plaie  et  les  parties 
voisines  s'affaissent.  L'évacuation  du  fluide  élastique  produit  quelquefois 
an  soulagement  tellement  prononcé  que  beaucoup  de  ma'ades  sollicitent 
ivec  insUmce  les  incisions.  On  parle  même  de  certains  sujets  qui  se  sont 
pratiqué  à  eux-mêmes  des  incisions.  Pendant  un,  deux  ou  trois  jours, 
les  gaz  s'échappent;  au  bout  de  ce  temps  les  plaies  n'en  laissent  plus 
sortir.  Ce  n'e.  t  pas  toujours  parce  qu'ils  sont  complètement  expulsés, 
c'est  parce  que  le  tissu  cellulaire  qui  forme  les  lèvres  des  plaies  s'en- 
Bamme,  s'infiltre  de  lymphe  plastique,  et  perd  ainsi  sa  perméabilité.  On 
ne  devra  donc  pas  s'en  tenir  aux  premières  scarifications,  il  faut  les  faire 
en  plusieurs  temps,  les  renouveler  jusciu'à  ce  que  les  accidents  aient 
complètement  cessé. 

CHAPITRE  II. 

LÉSIONS  VITALES. 

Je  ne  m'occuperai  que  du  phlegmon  dont  le  traitement  chirurgical  a 
tant  d'importance,  de  l'œdèmequi  joue  un  rôle  marqué  dans  le  diagnostic 
de  la  pathologie  externe. 
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ARTICLE  K 

Phlegmon. 

C'est  rinflammation  du  tissu  cellulaire  :  il  est  simple  et  franc,  ou  bien 
il  est  dtffw. 

§  1 .  —  Phlegmon  simple. 

C'est  là  rétat  inflammatoire  dans  tout  ce  qu'il  a  de  plus  franc,  déplus 
exquis^  comme  on  le  disait  autrefois. 

Causes.  —  Type  de  toute  phlegmasie,  le  phlegmon  simple  recon- 
naît pour  causes  la  grande  majorité  de  celles  que  j'ai  indiquées  en 
traitant  de  l'inflammation  en  général.  Cependant  il  convient  de  noter 
que  la  tumeur  franchement  inflammatoire  dont  il  est  ici  question  afieete 
plus  spécialement  les  sujets  jeunes,  robustes,  ceux  qui  présentent  les 
attributs  de  ce  qu'on  appelle  tempérament  sanguin.  Celte  phlegmasie, 
essentiellement  aiguë,  peut  certainement  apparaître  sur  pnssque  tous 
l  es  points  de  l'économie,  puisque  le  tbsu  cellulaire  y  est  presque  partoot 
représenté  ;  mais  on  la  remarque  principalement  avec  tous  ses  caractères 
là  où  cet  élément  organique  a  été  jeté  avec  une  espèce  de  profusion  : 
Mnsi  à  l'aisselle,  au  cou,  aux  mamelles  des  femmes,  aux  environs  de 
l'anus,  aux  aines,  aux  membres.  Il  est  des  causes  qui  font  nécessaire- 
ment éclater  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  et  donnent  lieu  à  un 
phlegmon  plus  ou  moins  considérable  :  ainsi  les  corps  étrangers  irritent 
toujours  assez  le  tissu  cellulaire  pour  produire  cet  efiet  ;  il  y  a  cepen- 
dant des  exemples  de  corps  étrangers  qui  n'ont  pas  donné  lieu  à  une 
suppuration.  Les  plaies,  et  surtout  les  plaies  d'armes  à  feu,  les  piqûres, 
les  firactures  avec  esquilles,  la  compression  d'un  nerf  et  d'un  vaisseau 
importants,  une  brûlure  profonde,  voilà  les  causes  les  plus  actives  du 
phlegmon. 

Il  est  aussi  des  phlegmons  dits  spontanés ,  de  cause  interne  ou  qui  se 
développent  sous  l'influence  d'une  cause  occasionnelle,  en  ai^renoe 
insigniflante.  Cette  inflammation  offre  des  caractères  particuliers,  et,  en 
général,  elle  est  précédée  de  phénomènes  fébriles;  tandis  que  le  vrai 
phlegmon,  c'est-à-dire  l'inflammation  exqube  des  anciens,  reconnaît 
une  cause  directe,  ordinairement  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  phleg- 
masie, laciuelle  est  quelquefois  suivie  de  phénomènes  généraux;  c'est 
alors  la  réaction  locale  qui  se  généralise ,  parc>e  que  la  constitution  est 
irritable,  ou  parce  que  la  cause  est  très  active. 

S^  inptAnies.  —  La  tumeur  franchement  inflammatoire  est  plus  ou 
moins  volumineuse,  circonscrite,  dure,  rénitente,  d'un  rouge  foncé,  sur- 
tout au  centre,  et  cette  rougeur  ne  disparait  pas  par  la  pression.  La  dou- 
leur est  aiguë,  avec  élancements  ou  sentiment  de  pulsation.  La  partie 
malade  parait  plus  lourde.  La  chaleur,  qui  est  vive,  n'a  cependant  pas  le 
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aractère  mordicant  de  celle  de  Térysipèle;  elle  augmente  et  prend  ce 
dernier  caractère  quand  Tinflammation  marche  yers  la  peau  :  quelque- 
fois la  chaleur  est  simplement  halitueuse  comme  celle  qui  est  répandue 
sur  tous  les  corps,  c'est  quand  le  phlegmon  est  profond  et  que  les  sym« 
ptômes  généraux  débutont  à  peine. 

Ces  circonstances  de  forme,  de  couleur,  de  chaleur,  doivent  varier 
selon  les  points  du  tissu  cellulaire  envahi,  et  leur  manifestation  doit 
ivoir  lieu  à  des  époques  différentes.  On  a  vu  les  caractères  qu'ont  pré- 
sentés les  furoncles  ({ui  no  sont  que  rinflammation  des  cônes  celiuleux 
rie  la  peau  ;  l'inflammation  du  tissu  sous-cutané  offre  des  caractères 
totalement  différents  :  car  là  cet  éhhnent  anatomique  s'étend  en  lamelles 
plus  ou  moins  làc*.hes  ;  rien  ne  bride  l'inflammation  ;  elle  est  pour  ainsi 
dire  à  son  aise,  et  son  dévelop|)ement  s'opère  avec  facilité  :  alors  la  l>ase 
de  la  tumeur  $'<'tend  et  son  sommet  est  moins  acuminé.  Dans  les  gaines 
des  tendons  et  des  muscles,  l'inflammation  fuse  avec  une  grande  rapidité, 
selon  la  direction  de  l'axe  de  ces  organes  ;  mais  elle  est  bridée  dans  le 
sens  contraire  :  sous  les  grandes  aponévroses  des  membres,  son  incar- 
cération est  aussi  manifeste  ;  mais  elle  fuse  encore  dans  un  sens,  et  pro- 
duit ainsi  de  grands  dégâts.  Voyez  ce  qui  aixive'à  la  cuisse  quand  un 
foyer  inflammatoire  a  été  allumé  entre  la  grande  aponévrose  et  les  os. 
-  Cependant  il  ne  faudrait  pas  exagérer  l'influence  que  peut  avoir  le 
siège  de  rhitlammation.  Il  est  certain  qu'une  inflammation  du  tissu  cel- 
lulaire profond,  toutes  clioses  égales  d'ailleurs,  est  toujours  plus  grave 
qu'un  phlegmon  superficiel  ;  mais  si  la  cause  est  directe,  externe^  et  la 
constitution  en  bon  état,  <|uelle  que  soit  la  profondeur  du  phlegmon, 
deux  tendances  se  numifesteront  :  1"  limitation  du  foyer,  2**  progression 
du  pus  vers  la  surface  cutant^e;  Umdisque  l'inflammation  la  plus  sui^er- 
ficielle,  celle  du  tissu  cellulaire  qui  double  la  peau,  a  une  tendance  con- 
traire, si  elle  se  développe  sous  l'influence  de  causes  indirectes,  internes 
ou  délétères.  Prenez  |H)ur  exemple  le  phlegmon  diffus  :  il  peut  se  borner 
à  la  doublure  de  la  peau  et  produire  cependant  des  dégâts  qui  entraî- 
nent la  mort,  tandis  qu'un  phlegmon  profond  de  cause  externe  se  limi- 
tera et  se  terminera  plus  souvent  d'une  manière  favorable.  J'ai  déjà 
émis  cette  idée,  et  je  la  reproduirai  encore.  Je  redis  donc  qu'il  est  des 
inflammations  essentiellement  diffuses  et  qui  offrent  plus  ou  moins  ce 
caractère  partout  où  elles  apparaissent  ;  il  en  est  d'essentiellement  cir- 
conscrites, en  dépit  des  circonstances  organiques  les  plus  favorables  à  la 
diffusion  ;  ces  dernières  sont  avec  production  de  lymphe  plastique,  les 
autres  en  sont  privws. 

Marclie.  —  La  marche  du  phlegmon  est  quelquefois  rapide,  puis- 
qu'elle peut  arriver  à  la  suppuration,  terminaison  la  plus  ordinaire,  en 
cinq  jours  et  quelquefois  moins,  surtout  quand  l'inflammation  est  très 
vive  et  qu'elle  envahit  une  nVgton  où  le  tissu  cellulaire  se  combhie  avec 
on  tisfttt  adipeux  abondant;  le  sixième,  le  huitième  jour,  sont  les  époques 


576  MALADIB8  DU  TISSU  CBLLULAIEK. 

les  plus  ordinaires  de  la  suppuration.  Hais  si  des  circonstances  opposées 
à  celles  que  je  viens  de  signaler  existent,  ce  n'est  qu'au  quinzième  oa 
vingtième  jour  que  la  suppuration  a  lieu  ;  le  phlegmon,  comme  on  le 
pense  bien,  a  une  marche  encore  plus  lente  quand  il  doit  y  avoir  in- 
duration. 

Terniiitalaoïta.  —  J'ai  dit  que  la  suppuration  était  le  résultat  le 
plus  fréquent  d'une  inflammation  dite  phlegmbneuse.  On  comprend  que 
la  délitescence  doit  rarement  avoir  lieu,  surtout  quand  la  cause  est  ex- 
terne, mais  elle  pourra  s'effectuer  dans  le  cas  de  phlegmon  spontané; 
on  devra  alors  ne  pas  perdre  de  vue  l'état  des  viscères,  car  il  faut  une 
cau^^e  puissante  pour  qu'une  inflammation  phlegrooneuse  soit  proropte- 
ment  éteinte.  On  s'efforcera  delutter  contre  cette  terminaison  ;  il  est  mém 
des  praticiens  qui  cherchent  à  rappeler  l'inflammation  sur  le  point  oi 
elle  avait  d'abord  apparu,  et  cela  par  des  vé ^icatoires. 

La  gangrène  est  toujours  à  craindre  quand  l'expansion  inflammatoire 
est  gênée  par  des  plans  fibreux,  quand  l'inflammation  est  voisine  de  cer- 
tains canaux  excréteurs,  quand  les  tissus  sont  en  contact  avec  des  hu- 
meurs cxcrémentitielles.  Une  constitution  débile,  certaines  circonstances 
hygiéniques  malheureuses ,  favorisent  singulièrement  l'action  de  ces 
causes. 

Une  gangrène  limitée  n'est  pas  un  accident  à  redouter  :  elle  hâte  sour 
vent  la  terminaison,  puisqu'elle  détruit  les  tissus  qui  doivent  livrer  pas- 
sage au  pus.  On  aurait  raison  de  redouter  une  gangrène  à  tendance 
extensive  comme  celle  qui  se  manifeste  à  la  suite  d'un  phlegmon  recon- 
naissant pour  cause  une  fracture  comminutive,  car  une  pareille  gangrène 
est  un  accident  des  plus  graves. 

La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  favorable  ;  elle  arrive  quand 
le  phlegmon  n'a  pas  été  très  intense  et  qu'il  siège  dans  une  région  où  le 
tissu  graisseux  est  peu  abondant.  Le  retour  de  la  partie  à  son  état  normal 
est  indiqué  par  la  diminution  des  caractères  qui  expriment  le  mieux 
cette  phlegmasie.  La  chaleur  s'éteint,  la  coloration  plus  diffuse  finit  par 
disparaître,  les  tissus  se  détendent,  l'exaltation  de  la  sensibilité  est 
moindre,  puis  tout  retourne  à  l'état  normal ,  organe  et  fonctions.  Si  le 
tissu  cellulaire  souscutané  a  été  envahi,  il  y  a  desquamation  de  Tépi- 
derme.  Je  douterai  toujours  de  cette  terminaison  quand  le  tissu  cellulaire 
aura  été  réellement  et  complètement  enflammé. 

Diiiffiioaiic.  —  Le  diagnostic  du  phlegmon  sera  complet,  si  l'on  se 
rappelle  ce  que  j'ai  dit  de  l'érysipèle.  La  nature  de  la  chaleur,  la  rougeur 
qui  ne  disparaît  pas  sous  la  pression,  une  rénitence  marquée,  puis  cette 
base  toujours  plus  ou  moins  profonde  qu'offre  le  phlegmon,  le  feront 
distinguer  de  l'inflammation  de  la  peau.  Mais  on  notera,  pour  ne  pas 
accorder  trop  de  confiance  à  ces  caractères  pris  isolément,  que  l'érysipèle 
peut  exister  avec  une  inflammation  plus  ou  moins  étendue  du  tissu  cel- 
lulaire, et  l'on  n'oubliera  pas  que  souvent  le  phlegmon  à  son  tour 
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)  avec  une  inflammation  des  tégumetits  ;  il  est  rare  même  qu'à  sa 
■e  période  la  peau  ne  soit  pas  enflammée. 
«••tir.  —  Le  pronostic  du  phlegmon  n'est  pas  grave,  si  Tin- 
itioD  est  superficielle,  bornée  et  de  cause  externe  ;  mais  il  en  est 
ent  si  le  tissu  cellulaire  profond  est  envahi,  si  l'inflammation  est 
influence  d'une  cause  interne  ou  générale,  si  sa  position  com- 
QD  organe  dont  les  fonctions  sont  d'un  ordre  élevé. 
li^mle  patlioloipique.  —  Le  tissu  cellulaire  enflammé  est 
par  une  plus  grande  quantité  de  sang  ;  il  semble  même  combiné 
liquide  et  avec  ceux  qui  en  émanent,  lesquels  sont  solidifiés  à 
iCs  mailles  sont  alors  plus  serrées,  et  le  tissu  est  facile  à  déchirer, 
us  sécable  ;  il  se  rapproche  donc,  sous  ce  rapport,  do  l'état  em- 
aire.  Une  coupe  faite  sur  un  phlegmon  à  son  apogée  offre  une 
rouge  et  un  tissu  ayant  quelque  analogie  avec  la  rate.  Il  ne  faut 
mdre  longtemps  pour  voir  le  sang  qui  ruisselle  de  cette  surface 
r  à  des  gouttelettes  de  pus,  qui  bientôt  se  rassemblent  pour  former 

ktentent.  —  Une  inflammation  aussi  franche  doit  surtout  être 
usement  combattue  par  les  saignées.  Cependant  il  faut  encore  le 
litre  ici,  le  phlegmon  le  plus  franc,  celui  qui  a  été  causé  par  un 
:ranger,  dont  l'extraction  a  été  faite  à  l'instant  de  son  introduc- 
sera  pas  toujours  nécessairement  enrayé  par  le  traitement  anti* 
tique  le  plus  complet,  le  mieux  suivi. 

Ht  ouvrir  la  veine  toutes  les  fois  que  le  sujet  est  fort,  jeune,  et  que 
mation  a  envahi  une  grande  étendue  de  tissu.  I^cs  émissions  san- 
locales,  quelque  nombreuses  qu'elles  soient,  ne  procurent  que 
eincnt  la  résolution.  Selon  moi,  elles  hâtent,  au  contraire,  la  for* 
du  pus  :  seulement  elles  feront  que  l'abcès  sera  plus  borné  et  plus 
tiel,  ce  qui  est  un  grand  avantage. 

btnentations  longtemps  continuées,  les  cataplasmes  émoUients 
^es,  bien  épais,  appliqués  sans  aucun  intermédiaire,  calment  les 
*s,  favorisent  évidemment  la  résolution  qui  est  toujours  à  sou^ 
>u  produisent  l'effet  le  moins  à  craindre,  la  suppuration.  Ce  que 
à  l'article  Inflammation,  des  autres  moyens  locaux  et  du  traite- 
ntiphlogistique  indirect,  me  dispense  d'y  revenir. 

§  2.  —  Phlegmon  diffus.  Érysipèle phlegmoneux. 

rérysîpèle  que  j'ai  décrit,  la  cause  semble  se  répandre  sur  la 
la  plus  superlicielle  de  la  peau  ;  c'est  là  qu'elle  est  d'abord  portée, 
:ioins  c'est  sur  cette  couche  que  ses  effets  se  manifestent  particu- 
Ht.  Si  Tuiflammation  de  la  peau  passe  au  tissu  cellulaire  sous- 

il  y  a,  selon  certains  auteurs,  érysipèle  phlegmoneux  ;  si  le  tégu- 
estaffectéqueconsécutivementà  l'inflammationdu  tissu  cellulaire^ 

T.  I.  —  i*  éOIT,  "Xl 
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c'est  un  phlegmon  érysiftélateux.  D'ailleurs  l'un  el  l'aatreoiUi 

par  Dupuytren  phlegmon  diffiu  et  décrits  ensemble. 

CaiMca.  —  Cette  maladie  peut  naître  sous  l'influencede 
nérales  ou  indirectes.  Quand  ce  phl^^on  survient  après  ïi 
semble  que  la  cause  productrice,  n'ayant  pu  être  épabée  pu 
r^ué  vers  le  tissu  cellulaire.  Cependant,  si  la  peau  n'asubiu 
tion  de  continuité,  elle  conserve  ordinairement  sapropriêtoi 
l'érysipèle  se  propage  moins  souvent  aux  autres  tissus.  L'eiifl 
plaie  est  donc  une  condition  favorable  à  l'envahissemeot  dn  l 
laire;  des  piqûres  par  la  lancette  au  pied,  au  pli  du  bras,  iu 
tuses,  surtout  celles  par  armes  à  feu,  quelquefois  une  eimi 
gnifianle,  peuvent  être  compliquées  d'un  érysipèle  phl^unKMW 
voit  les  avantages  des  terres-fines  pour  la  réunion  des  pitie 
perforent  pas  Ia  peau,  tandis  que  les  sutures  la  di\'i£eDt  ( 
ainsi  le  passage  de  l'inflammation  de  la  peau  au  tissu  c«lluli 

Le  phlegmon  diffus  est  surtout  à  craindre  quand  la  pUied 
été  envenimée,  inoculée  d'une  manière  quelconque.  En  t& 
guation  de  matières  putrides,  la  malpropreté  des  instrumeoU 
ment  fait  avec  des  pièces  d'appareil  sales,  le  frotlemeol  des 
une  plaie  négligée,  son  exposition  au  soleil,  etc.,  voilà  touUD 
constancesqui  aident  le  développement  de  cette  terrible  malic 
leur  influence  n'irait  pas  jusqu'à  la  produire,  car  il  faut  du» 
une  cause  érysipclateuse  (  qu'on  me  passe  le  mot  ]  :  alors  U  • 
continuité  de  la  peau  ajant  détruit  sa  faculté  isolante,  tuuto 
nime  la  plaie  est  une  cause  de  plus,  voilà  tout.  Mais  de  psn 
également  négligées,  produites  sur  un  sujet  parfailenient  su 
jamais  un  résultat  aussi  funeste.  Pendant  que  je  dirigeais  par 
il  1  lldiel-Dieu  de  Paris,  i 
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souffrance  de  l'appareil  digestif  qui  sont  marquées,  et  souvent  elles  per- 
âitent  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Leur  transformation  en 
fhénomènes  adynamiques  et  ataxiques  est  constante  quand  la  maladie 
doit  avoir  une  issue  funeste;  malheureusement  c'est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire, surtout  chez  les  vieillards  et  les  sujets  épuisés. 

Il  est  très  utile  d'étudier  avec  soin  les  symptômes  locaux  qui  peuvent 
faire  reconnaître  le  plus  promptement  possible  la  maladie.  Quand  la 
peau  est  primitivement  envahie ,  l'attention  du  chirurgien  est  fixée  vers 
la  localité,  et  il  est  plus  tôt  prévenu.  Hais  si  le  point  de  départ  est  dans 
le  tissu  cellulaire ,  quelquefois  la  rougeur  de  la  peau  ne  se  produit  que 
ifuand  déjà  la  maladie  a  fait  des  progrès.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  voici  ce  qui  se  passe  sur  la  localité  affectée  :  rougeur  plutôt  serpen- 
tante qu'uniforme,  un  peu  d'œdème  ;  le  doigt  qui  presse  la  peau  laisse 
une  légère  empreinte  sur  laquelle  la  rougeur  disparait  pour  reparaître, 
mais  lentement.  11  s'était  déjà  manifesté,  sur  la  partie,  de  la  pesanteur, 
du  prurit,  et  une  sensation  de  contusion  profonde.  La  rougeur  se  pro« 
nonce  davantage;  elle  est  foncée  vers  le  centre,  et  cependant  à  la  cir- 
conférence elle  peut  être  pâle  ou  d'une  teinte  rosée.  Bientôt  la  peau  ne 
ae  laisse  plus  déprimer  de  la  même  manière;  elle  est  rénitente  ;  la  cha- 
leur est  brûlante,  la  douleur  pongitive,  et  des  phlyctènes  s'élèvent  par 
intervalles  :  alors  les  phénomènes  inflammatoires  généraux  se  pronon- 
cent avec  violence.  C'est  là,  selon  H.  Pâtissier  (1),  lepretnier  degré  de 
l'érysipèle  phlegmoneux. 

Au  second  degré ,  l'inflammation  s'étend  aux  parties  environnantes  : 
gonflement  plus  considérable,  douleurs  plus  vives,  tension  et  sensation 
d'étranglement,  rapportées  à  la  partie  malade.  Les  symptômes  qui  par- 
tent de  l'api^areil  digestif  combinés  avec  ceux  du  système  nerveux  de- 
viennent plus  prononcés ,  surtout  ces  derniers.  Cette  nouvelle  scène  est 
amioncée  par  un  frisson  très  marqué;  il  y  a  ensuite  une  rémission  trom- 
peuse pour  les  praticiens  peu  exercés  ;  mais  si  vous  avez  constate^  d'abord 
de  l'empâtement,  puis  de  la  résistance,  et  si  plus  tard  encore  survient  de 
l'empâtement,  c'e^t  qu'il  y  a  du  pus  formé.  Ce  second  empâtement,  que 
j'appellerais  volontiers  œdème  de  retour^  est  pour  ce  degré  le  signe  le  plus 
caractéristique  de  la  suppuration  ;  car,  comme  le  pus  est  disséinmé  dans 
de  nombreuses  cellules,  toutes  communiquant  les  unes  avec  les  autres, 
la  fluctuation  est  diflicile  à  percevoir  :  aussi ,  si  l'on  ne  se  déterminait  à 
faire  usage  du  bistouri  que  quand  le  flot  de  liquide  est  manifeste,  on 
arriverait  toujours  trop  tard. 

Au  troisième  degré,  la  peau  est  soulevée  par  une  grande  quantité  de 
pus  ;  elle  est  déjà  amincie,  décollée,  et  quelquefois  mortifiée.  Cette  mor- 
tification sei'a  très  apparente ,  et  se  manifestera  par  des  eschares  faciles 
à  connaître,  ou  bien  les  téguments  sembleront  se  flétrir  ;  on  ne  sera  sûr 

(1)  Ds  Vérysipèle  phlegmoneux,  thèse  de  la  Faculté  de  Paris,  1815,  in-8. 
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de  leur  mort  que  quand  la  putréfaction  s'en  sera  «npBrà.  ! 
on  sent  sous  le  doigt  des  flots  de  matières  liquides  au  mUiea 
on  distingue  des  espèces  de  nodosités  résistantes,  qui  ne  sont 
que  des  flocons  de  tissu  cellulaire  frappés  de  mort.  On  pert« 
Fois,  avant  la  fluctuation,  une  crépitation  comme  celle  de  ït 
C'est  à  ce  degré  surtout  que  se  manifestent  les  symptdi» 
adynamiques  et  de  résorption  qui  ont  fait  aussi  appeler  a 
éryiipkle  gangreneux.  L'abcès,  ouvert  spontanénient  parle 
donne  issue  à  une  très  grande  quantité  de  pus  de  n^ann 
à  des  portions  de  tissu  cellulaire  dont  il  sera  question  bie 
l'évacuation  de  la  matière,  le  volume  du  membre  malade i 
rablement  réduit  ;  il  semble  avoir  été  amaigri  par  une  n 
ancienne. 

S'il  est  bien  prouvé  que  la  plupart  des  affections  ér>'sipél> 
pies  peuvent  se  terminer  heureusement,  quelle  que  soil  la 
employée,  et  plus  heureusement  même,  si  on  les  abandonoc 
ressources  de  la  nature,  il  n'est  pas  moins  constaté  que  la  mên 
attaquant  le  tissu  cellulaire,  est  toujours  grave,  et  le  plu^  soi 
telle,  quels  que  soient  les  moyens  qu'on  lente  contre  elle  ;  m 
rait  bien  plus  souvent  funeste  encore  si  on  l'abandonnatl  ï< 
Ainsi  l'érysipèlc  simple  et  le  phlegmoneux  diffus  fournissent  d 
pics  qui  prouvent  que  tantôt  le  praticien  doit  savoir  rester  du 
inaction,  tandis  que  dans  d'autres  cas,  en  temporisant,  il  o 
trait  la  vie  du  malade. 

Les  érysipcles  pldegmoneux,  dont  la  terminaison  hfum 
aux  seuls  efforts  de  la  nature,  sont  ceux  qui,  sunenusau: 
supérieurs  ou  h  la  face,  ont  été  boniés  par  une  certaine  < 
ulastiiiue.  Si  le  tissu  CuUulatrc 
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gueur  considérable f  d'un  demi-pied.  Si  on  les  soumet  à  iin  courant 
d'eau,  le  pus  s*^  sépare,  et  ils  présentent  alors  un  aspect  tomenteux 
qui  les  fait  ressembler  aux  membranes  de  Tœuf  humain.  Plus  tard ,  la 
trame  cellulaire  n'est  plus  recouverte  que  par  une  fausse  membrane,  qui 
se  détache  et  laisse  à  nu  des  filaments  très  friables;  ceux-ci  finissent  par 
se  fondre,  et  alors,  sous  la  peau,  on  ne  trouve  plus  que  les  enveloppes 
fibreuses;  entre  ces  aponévroses  et  le  tégument  est  une  sanie  grisâtre  ou 
noirâtre  qui  remplit  l'espace  qu'occupait  le  tissu  cellulaire. 

Quand,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l'inflammation  érysipélateuse 
passe  aux  aponévroses  elles-mêmes,  ou  qu'à  la  faveur  des  ouvertures 
destinées  au  passage  des  vaisseaux,  elle  s'est  glissée  dans  le  tissu  cellu- 
laire intermusculaire  et  profond,  les  dégâts  sont  bien  plus  considérables, 
car  les  os  eux-mêmes  peuvent  être  dénudés,  et  leur  table  externe  frappée 
de  mort.  Il  est  impossible  de  concevoir  à  priori  avec  quelle  rapidité  tous 
ces  désordres  peuvent  être  produits.  C'est  dans  des  cas  aussi  graves  qu'on 
a  vu  les  veines  pleines  de  pus  ;  mais  il  est  rare  que  ces  vaisseaux,  et  mémo 
ceux  d'un  autre  ordre,  puissent  être  suivis  jusqu'à  la  peau. 

J'ai  supposé  jusqu'ici  l'inflammation  parvenue  à  son  dernier  terme. 
Dans  les  premiers  temps,  une  incision  faite  sur  les  tissus  laisse  échapper 
une  sérosité  lactescente  abondante.  Le  pus  alors  est  rare;  c'est  quelques 
jours  après  que  sa  quantité  augmente  :  quelquefois  il  sort  de  l'incision 
une  matière  blanche  comme  du  lait,  et  les  tissus  ont  la  consistance  du 
lard;  la  pression  fait  suinter  à  peine  un  peu  de  pus.  Le  tissu  cellulaire, 
dît  Dupuytren,  est  alors  frappé  de  suppuration,  et  ces  mots  équivalent  à 
ceux-ci  :  frappés  de  mort  {Leçons  orales).  On  a  trouvé  quelquefois,  dans 
les  viscères,  des  abcès  semblables  à  ceux  qu'on  appelle  métastatiques. 
On  a  aussi  constaté  des  maladies  de  l'appareil  digestif;  mais  ces  lésions 
viscérales  sont  loin  d'être  constantes. 

Diaicnoaiie.  —  Le  diagnostic  de  cette  maladie  n'est  difficile  qu'au 
début.  Si  l'on  se  rappelle  les  traits  que  j'ai  cherché  à  faire  ressortir 
dans  l'exposé  des  symptômes,  on  pourra  éviter  l'erreur.  A  la  consulta- 
tion (le  la  Pitié,  il  se  présenta  un  tambour  de  la  garde  nationale  qui,  en 
se  remuant  dans  son  lit,  se  donna  un  coup  contre  un  mur  voisin  ;  il  frappa 
sur  la  partie  la  plus  saillante  du  coude.  Le  lendemahi  il  se  déclara  sur 
ce  point  (la  peau  n'avait  été  nullement  divisée)  une  inflammation  qui 
s'étendit  sur  la  région  postérieure  de  l'avant -bras.  Je  lui  conseillai 
de  se  faire  recevoir  à  l'hôpital;  il  refusa.  Je  l'avertis  des  dangers  qu'il 
courait  en  faisant  si  peu  de  cas  de  mon  conseil.  Deux  jours  après,  il 
vint  demander  ce  qu'il  avait  d'abord  refusé,  et  la  vaste  suppuration  que 
j'avais  prédite  put  être  constatée,  car  je  pratiquai  sur  l'avant-bras  de 
grandes  incisions  qui  donnèrent  issue  à  une  abondante  quantité  de  pus. 
Le  décollement  de  la  peau  fut  considérable;  je  pus  cependant  sauver  le 
bras  et  la  vie  du  malade.  La  promptitude  de  cette  mflammation  après 
un  choc  si  léger,  un  einpAtement  marqué  dans  les  environs,  ces  deux 
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circonstaDces  me  servirent  à  diRgnostiquer  un  érysipHepU 
Qunnd  il  aéra  question  de  la  phlébite  et  des  maladies  dn  n 
plia^que,  on  verra  ce  qui  les  distingue  de  l'érysipële  ptalefm 

rr«rt«*(l«. — Dire  que  le  pronostic  de  cette  affection  esl 
répéter  ce  que  j'ai  déjà  avancé  plusienra  fois. 

Trnltetnen*.  —  J'ai  fait  pressentir  que  la  tbérapentMj 
affection  devait  être  prompte,  énergique.  Les  antipfalc^liqn 
topiques  émollients,  sont  d'excellents  moyens  dans  le  rfélK 
ladie  et  à  son  premier  degré.  Chei  les  enlants  et  cfiei  le«  ad 
reux,  on  peut  user  de  la  saignée  générale  ;  les  sangsues  en  gr 
appliquées  sur  la  partie  même,  modèrent  l'innammalioR 
que,  par  ce  moyen,  «a  lieu  de  prévenir  la  suppuration, 
naître  plutôt  ;  mais  elle  était  plus  superficielle  et  moins  été 
est  un  immense  avantage.  Par  in  impression  on  arrivo  i 
analogue.  A  ce  premier  degré,  Sanson  a  obtenu  de  Irè^  b 
des  incisions  profondes  et  répétées.  Pas  plus  que  les  autrr: 
directs,  les  saignées  ne  devront  être  continuées  si  la  mali 
progrès. 

On  a  vanté  le  vésicatoire  appliqué  sur  le  centre  même  di 
de  Lyon,  selon  M.  Pâtissier,  en  a  retiré  de  bons  effets.  Di'Iped 
vu  employer  avec  succès  ce  moyen  par  le  chirurgien  de 
(Dupuytren),  et  il  s'en  montre  partisan.  Onareprocliéau  v 
hâter  le  développement  de  la  gangrène.  H.  Pâtissier  réjKHiii 
fres.  Selon  lui,  sur  quarante  cas  traités  par  ce  moyen,  une 
gangrène  a  eu  lieu,  et  c'était  parce  qu'il  existait  une  Sè\Tf 
qui  compliquait  l'affection  locale.  Dupuytren  (2)  se  défeiul 
renCG  qu'on  lui  a  supposée  pour  ce  moyen.  Il  dit  qu'il  mi 
'.  ilifféreiils.  Qu'il  n'oscniit  le 
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perdre  du  temps  à  employer  les  moyens  indirects.  Ils  ne  peuvent  plus 
être  qu'accessoires,  et  Taction  chirurgicale  est  ici  impérieusement  récla- 
mée. Inciser  largement  la  peau  sur  plusieurs  points,  débrider  des  apo- 
névroses, si  au-dessous  d'elles  sont  encore  des  couches  de  pus,  voilà 
llndication  capitale. 

Au  troiiième  degré  les  aiitiphlogistiques  et  les  autres  moyens,  au  lieu 
d'être  utiles,  seraient  nuisibles.  Ici,  après  les  incisions  et  Tévacuation  de 
toutes  les  matières  qui  formaient  la  vaste  tumeur,  ce  sont  des  toniques 
qu'il  faut,  ainsi  qu'à  Tintcrieur.  A  Tarticle  Abcès,  il  a  été  question  de 
ces  incisions. 

Le  traitement  général  doit  être  basé  sur  les  principes  que  j'ai  émis 
quand  il  a  été  question  de  Térysipèle  ;  car  on  n'oubliera  pas  que  tout  ce 
qu'on  fera  localement  n'agira  pas  sur  la  cause  du  mal.  La  convalescence 
est  longue.  Qu'on  se  figure  le  délabrement  auquel  donne  lieu  une  pa- 
reille maladie.  Pour  qu'une  si  grande  étendue  de  peau  rétablisse  ses 
rapports  avec  les  tissus  sous-jacents,  pour  que  les  cicatrices  s'affermis- 
sent, il  faut  du  temps  et  beaucoup  de  soins  de  détail  de  la  part  du  prati- 
cien. C'est  ici  que  des  contre-ouvertures  pratiquées  à  propos,  qu'une 
compression  secondaire  bien  placée,  vident  certains  clapiers,  empêchent 
ou  tarissent  des  fistules,  et  rétablissent  enfin  l'intégrité  de  la  partie.  Le 
régime  fortifiant,  mais  non  irritant,  secondera  les  moyens  chirurgicaux. 

ARTICLE  II. 

OBdème. 

On  appelle  œdème  une  tumeur  dont  les  limites  ne  sont  pas  très  dis- 
tinctes, tumeur  formée  par  l'infiltration  d'une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  sérosité  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  Quand  l'in- 
filtration s'étend  à  presque  toute  l'habitude  extérieure  du  corps,  on 
l'appelle  anasarque. 

Cause*.  —  C'est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qu'on  observe 
le  plus  fréquemment  Tinfiltration  séreuse;  mais  on  Tobserve  aussi  dans 
le  même  tissu  qui  double  les  muqueuses  et  les  séreuses.  Le  tissu  cellu- 
laire qui  entre  dans  la  trame  des  parenchymes  n'en  est  pas  exempt  Les 
régions  où  le  tissu  cellulaire  est  dépourvu  de  graisse  sont  celles  où 
l'œdème  s'offre  le  plus  fréquemment  et  avec  les  caractères  les  plus  tran- 
chés: ainsi  aux  paupières,  au  scrotum. 

L'oadème  essentiel  est  très  rare.  Celui  qui  doit  nous  occuper,  celui  qui 
est  symptomatique  de  lésions  physiques  vitales  ou  organiques,  esl  beau- 
coup plus  fréquent  Les  lésions  physiques  qui  se  compliciuent  le  plus 
souvent  d'œdèinc  sont  les  contusions,  les  luxations  et  les  fractures 
graves.  Les  lésions  vitales  avec  lesquelles  on  Tobserve  surtout  sont  l'an- 
gioleucite,  le  phlegmon,  l'érysipèle.  En  parlant  de  l'érysipèle  phlegmo- 
neux,  j'ai  signalé  la  valeur  de  l'œdème  dans  le  diagnostic  ;  j'ai  montré 
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tout  ce  que  pouvait  nous  apprendre  sur  le  compte  de  laMfw 

que  j'ai  appelé  œdème  de  tvtour. 

Eb  général,  quand  l'œdèrae  tient  h  une  cause  phyaquo,  Itc 
meur  ne  prend  pas  le  développement  qu'on  r«narque  diiud'i 
constances. 

Les  lésions  organiques  qui  sont  le  plus  fréqucuinienl  m 
d'cedème  sont  celles  qui  portent  sur  les  organes  qui  agisseol  di 
dans  la  circulation,  ou  ceux  qui  sont  pour  ainsi  dire  ami 
rangera  dans  la  première  ligne  les  maladies  du  cœur  et  de 
puis  viendront  les  maladies  du  foie  et  de  la  rate. 

11  est  des  lésions  organiques  qui,  d'abord  indépendantes  i 
de  la  circulation,  finissent  par  gêner  celle-ci  et  produiseol 
ment  l'œdème  :  ainsi  les  tumeurs  qui,  en  se  développant,  a 
des  vaisseaux  importants  et  empêchent  le  retour  du  sang,  l 
effet,  des  tumeurs  de  la  fosse  iliaque,  des  cancers  de  l'ultm 
mer  les  principales  veines  du  bassin,  et  produire  l'œdème  de 
inférieurs.  La  grossesse  peut  en  faire  autant.  L'cedènie  s'ob 
aux  extrémités  inférieures  chez  des  individus  que  leur  prof» 
à  rester  longtemps  debout  les  jambes  dans  l'eau,  etc. 

La  suppression  ou  la  diminution,  soit  de  la  transpiration, 
sécrétion  de  l'urine,  peut  donner  lieu  à  l'œdème  ;  l'économie 
chargée  d'un  excès  de  sérosité  qui,  ne  trouvant  pas  de  voie  i 
suffisante,  s'accumule  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  infiltralioas 
dans  le  cours  de  la  néphrite  albumineuse  [maladie  de  Bri 
suite  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  quand  les  sujets  uat  t 
au  froid,  ces  infiltrations  ont  lieu  de  cette  manière.  Il  en  est  A 
la  suppression  brusque  de  la  transpiration  ou  de  quelque  flo: 
ainsi  que  de  la  répercussion  de  certains  exanthèmes  chei  le 
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leiuL.  Le  doigt  qui  comprime  une  partie  œdcmatiée  laisse  une  trace, 
laquelle  ne  disparait  qu'au  bout  de  quelque  temps.  On  peut  facilement 
chasser  le  liquide  du  lieu  qu'il  occupait  et  le  faire  changer  de  place  par 
une  compression  méthodique.  La  position  des  parties  a  une  très  grande 
influence  sur  le  liquide  infiltré  ;  la  sérosité  tend  sans  cesse  à  gagner  les 
parties  les  plus  déclives.  C'est  la  raison  qui  fait  que  les  membres  infé-< 
rieurs  sont  si  fréquemment  œdématiés. 

Je  viens  de  décrire  l'œdème  passif,  celui  qui  est  lié  à  une  cause  géné- 
rale ou  qui  se  manifeste  dans  des  régions  assez  distantes  de  la  lésion 
organique  qui  en  est  l'origine.  Il  est  des  cas  où  l'œdème  revêt  des  formes 
aiguës,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  A' œdème  chaud  ou  actif.  Dans  cette 
variété  la  sérosité  infiltrée  est  mêlée  de  sang  ou  de  pus.  La  peau  pré- 
sente une  teinte  rosée  et  une  légère  chaleur  ;  la  pression  est  alors  dou- 
loureuse, des  picotements  se  font  sentir  dans  la  partie  engorgée  ;  enfin  il 
existe  quelquefois  de  l'agitation ,  de  la  fièvre,  et  une  réaction  générale. 
On  voit  ici  que  l'inflammation  n'est  pas  étrangère  à  la  production  de  cette 
variété  d'œdème  qui  est  une  véritable  hydro-phlegraasie. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  l'œdème  local ,  qui  tient  à  une 
difiiculti)  passagère  dans  la  circulation  veineuse,  disparait  après  un  temps 
assez  court.  L'œdème  des  membres  inférieurs,  chez  les  convalescents, 
disparait  la  nuit,  pour  se  reproduire  dans  le  jour,  quand  le  malade  s'est 
tenu  longtemps  debout.  Ces  alternatives  sont  observées  jusciu'à  ce  que 
les  parties  aient  repris  leur  tonicité.  Après  une  fracture  comminutive  ou 
un  phlegmon  diffus  des  membres  inférieurs,  l'œdème  met  plus  de  temps 
à  guérir;  il  faut  pour  cela  que  la  fracture  et  l'inflammation  soient  eu 
voie  de  guérison. 

Quand  la  cause  de  l'œdème  se  rapporte  à  quelque  lésion  profonde  et 
persistante,  elle  produit  à  la  longue  l'amincissement  de  la  peau,  et  des 
solutions  de  continuité  par  lesquelles  s'écoule  une  quantité  plus  ou 
iDohis  considérable  de  sérosité.  Ces  ouvertures  se  ferment  ensuite,  et  le 
gonflement  reparait.  Dans  quelques  cas  on  a  observé  plusieurs  évacua- 
tions successives  accomplies  de  cette  manière.  11  arrive  aussi  que  des 
accidents  graves,  tels  que  des  érysipèles  ou  la  gangrène,  envahissent 
les  parties  œdématiées.  Ces  accidents  sont  ordinairement  déteiminés 
par  une  simple  écorchure,  par  une  piqûre,  par  la  pression  prolongée 
(le  quelque  corps  dur.  On  a  môme  vu  la  seule  application  de  la  partie 
malade  sur  le  lit  donner  lieu  à  ces  fâcheuses  complications. 

«  Quand  on  fend  les  tissus  œdématiés,  on  voit  s'écouler  de  la  surface 
de  la  coupe  une  sérosité  al>ondante  qui  semble  exprimée  d'une  éponge. 
Le  tissu  cellulaire  est  pâle,  décomposé  en  lames  et  en  fibres,  qui  limitent 
des  cavités  incomplètes  toutes  ouvertes  les  unes  dans  les  autres  et  pleines 
de  liquide.  C'est  par  suite  de  cette  communication  des  aréoles  qu'une 
très  grande  quantité  de  sérosité  peut  s'écouler  par  une  seule  plaie.  Dans 
quelques  cas,  c'est  une  sorte  de  gelée  trans[iarente  cjui  remplit  les  cel- 
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Iules.  Des  vaisseaux  et  nerfs  qui  traversent  le  tissu  cellulaire  oedématié 
sont  faciles  à  suivre  et  paraissent  isolés  au  milieu  du  liquide.  On  y  re- 
trouve aussi  les  utricules  graisseuses  intactes  et  exemptes  d'infiltration. 
Quand  celle-ci  est  ancienne  et  considérable,  la  peau  humectée  par  la  sé« 
rosité  semble  elle-même  décomposée  et  réduite  en  tissu  cellulaire;  en 
plusieurs  points  se  forment  des  fentes,  des  espèces  de  crevasses,  au  niveaa 
desquelles  Tépiderme  n'est  point  interrompu,  mais  seulement  étendu  et 
aminci,  en  sorte  qu'il  devient  comme  transparent.  Tant  que  la  distension 
des  téguments  n'est  pas  très  considérable,  la  peau  présente  une  couleur 
de  plus  en  plus  blanche  et  mate  ;  elle  devient  au  contraire  luisante  quand 
elle  est  très  amincie,  et  présente  par  places  des  gerçures  ou  éraillures. 
La  sérosité  est,  en  général,  transparente,  limpide  comme  de  l'eau  ou 
légèrement  jaunâtre  (1).  » 

VHmmnwêtim.  —  Le  diagnostic  n'est  pas  difficile,  car  aucune  tumeur 
ne  présente  cette  mollesse  pâteuse  et  l'ensemble  des  caractères  que  j'ai 
assignés  à  l'œdème.  Ce  qui  est  difficile,  c'est  de  déterminer  si  cette 
altération  est  essentielle  ou  secondaire,  et  alors  de  décider  à  quelle 
lésion  primitive  il  faut  la  rapporter.  C'est  en  étudiant  les  diverses 
lésions  que  cette  partie  du  diagnostic  sera  complétée. 

Pr«no«tie.  —  Par  lui-même ,  l'oedème ,  surtout  celui  qui  est  sous- 
cutané,  n'a  rien  de  grave.  Il  ne  le  devient  qu'en  raison  des  altérations 
auxquelles  il  se  rattache  et  quelquefois  en  raison  de  son  siège  :  ainsi 
l'œdème  de  la  glotte,  quelle  que  soit  sa  cause,  est  toujours  grave. 

Quand  l'œdème  est  récent,  il  est  moins  grave  que  quand  il  est  déjà 
ancien.  Développé  chez  un  sujet  jeune  ou  d'un  âge  moyen,  il  est  plus 
susceptible  de  guérison  que  chez  un  vieillard.  S'il  survient  au  déclin  des 
maladies,  il  est  peu  à  redouter,  et  beaucoup  de  personnes  le  regardent 
même  comme  une  crise  heureuse.  Mais  dans  les  maladies  chroniques 
comme  la  phthisic,  le  cancer  utérin,  l'œdème  est  d'un  très  mauvais  au- 
gure. 

Traiiement.  —  Ici  se  présentent  deux  indications  :  i""  combattre 
la  maladie  sous  l'influence  de  laquelle  s'est  développé  l'œdème  ;  2*  fa- 
voriser la  résorption  ou  l'évacuation  du  liquide  épanché. 

Quelquefois  il  suffit  que  la  première  indication  soit  remplie  pour  que 
la  r<>solution  complète  et  définitive  de  l'œdème  s'opère.  L'ouverture  d'un 
abcès  profond,  l'ablation  d'une  tumeur  qui  comprime  les  veines,  la  gué- 
rison de  la  phlébite,  l'évacuation  du  liquide  de  l'emphysème,  etc.,  peu- 
vent suffire.  L'infiltration  persiste  après  que  la  santé  générale  est  rétablie, 
quand  elle  est  la  suite  de  la  faiblesse  locale  des  parties. 

Il  arrive  que  la  maladie  qui  joue  le  rôle  de  cause  ne  peut  être  com- 
battue d'une  manière  efficace  ;  c'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  lorsque 
l'œdème  dépend   de  l'oblitération  du  tronc  veineux  principal  d'un 

(i)  Compendium  de  chirurgie.  Paris,  1845,  t.  II,  p.  46. 
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membre.  II  ne  reste  au  cliirurgien  qu'à  provoquer  la  transpiration  et  à 
fiivoriser  l'établissement  d'une  circulation  collatérale  en  employant  tous 
les  moyens  propres  à  exciter  les  capillaires  de  la  peau  et  à  attirer  le  sang 
dans  les  vaisseaux  superficiels. 

Pour  remplir  la  seconde  indication,  il  faut  d'abord  donner  à  la  partie 
malade  une  position  élevée  et  favorable  au  cours  du  sang  veineux  et  de 
la  lymphe.  Les  avantages  de  cette  position  sont  connus  et  compris  de 
tout  le  monde. 

La  compression  a  aussi  des  avantages  ;  elle  est  même  quelquefois  su- 
périeure à  la  position,  parce  qu'elle  n'exige  pas  que  le  malade  garde  une 
attitude  incommode  et  souvent  incompatible  avec  sa  profession.  La 
compression  s'exerce  avec  des  bandes  méthodiquement  appliquées  ou 
avec  des  appareils  sp(''ciaux  :  ainsi  des  guêtres  ou  des  bas  de  coutil,  de 
peau  de  chien,  de  caoutchouc  volcanisé  de  M.  Gariel.  Il  faut  que  les 
appareils  soient  bien  appliqués,  qu'ils  compriment  avec  une  certaine 
douceur  et  uniformément;  s'ils  sont  repliés,  s'ils  forment  des  cordes  ou 
des  plis,  ils  déterminent  de  l'irritation,  enflamment,  divisent  même  les 
tissus,  donnent  lieu  à  des  eschares  et  des  ulcérations.  Méthodiquement, 
habilement  appliquée,  la  compression  peut  rendre  les  plus  grands  ser- 
vices, surtout  quand  l'œdème  est  idiopathique,  quand  il  tient  à  la  débi* 
lité  de  Ti^ge,  ou  qu'il  succède  aux  fractures  des  membres  hiférieurs,  à 
des  entorses  qui  ont  duré  longtemps. 

A  la  position,  à  la  compression,  enjoint  ordinairement  des  moyens 
accessoires  qui  les  secondent  beaucoup.  Ainsi  on  fait  des  frictions  avec 
une  flanelle,  soit  sèche,  soit  imprégnée  de  vapeur  de  benjoin  ou  trempée 
dans  un  Uniment  résolutif.  On  enveloppe  la  partie  avec  des  linges  im- 
bibés de  décoction  de  quinquina  ou  de  vin  rouge  qu^on  fait  bouillir  avec 
des  pétales  de  roses  de  Provins.  Les  infusions  aromatiques,  l'eau-de-vie 
camphrée,  les  douches  sulfureuses,  les  bains  de  sang  de  bœuf,  de  marc 
de  raisin,  l'insolation  surtout,  ont  des  avantages  incontestables  dans 
certains  cas  ;  mais  ils  ne  peuvent  être  employés  dans  les  cas  où  la  peau 
est  extrêmement  amincie. 

Quelques  remèdes  généraux,  tels  que  les  boissons  apéritives,  les  doux 
laxatifs,  peuvent  être  administrés  pendant  qu'on  s'occupe  du  traitement 
local.  On  donne  avec  avantage  les  préparations  ferrugineuses,  le  quin- 
quina et  divers  autres  médicaments  toniques  quand  la  constitution  est 
aRaiblie. 

Si  rcpdème  est  rebelle  aux  moyens  que  je  viens  d'indiquer;  si  son  éten- 
due et  son  développement  sont  tels  qu'il  en  résulte  une  gêne  extrême, 
des  douleurs,  de  l'oppression,  on  doit  se  mettre  en  mesure  de  donner 
une  issue  prompte  et  facile  aux  liquides  infiltrés.  On  a  proposé,  pour 
remplir  cette  indication,  de  détruire  Tépiderme  avec  des  caustiques  ou 
des  vésicatoires  :  c'est  là  un  mauvais  moyen,  justement  abandonné,  ainsi 
que  les  incisions  avec  le  bistouri,  qui  exposent,  oomime  le  cautère  et  le 
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vésicatoire,  aux  érysipèlcs  et  h  la  gangrène.  Il  vaut  mieux  pratiquer  de 
simples  mouchetures  çà  et  là  sur  les  parties  les  plus  tuméfiées  avec  la 
lancette.  La  sérosité  s'écoule  par  les  piqûres,  et  cet  écoulement  a  Heu 
tant  que  l'inflammation  n'a  pas  rendu  imperméables  les  tissus  divisés  par 
la  lancette,  ce  qui  a  lieu  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures. 
Mais  il  vaut  mieux  faire  un  petit  nombre  de  mouchetures  à  la  fois,  car 
quand  l'évacuation  est  trop  considérable  et  trop  subite,  le  malade  tombe 
dans  un  état  de  coUapsus  qui  peut  être  suivi  d'une  mort  prompte.  C'est 
encore  ici  un  cas  où  le  principe  des  opérations  en  plusieurs  temps  est 
très  applicable. 


CHAPITRE  m. 

LÉSIONS  ORGANIQUES   DU  TISSU  CELLULAIRE. 

I^  tissu  cellulaire  joue  un  rôle  dans  la  production  de  toutes  les  lésions 
organiques,  parce  qu'il  est  généralement  répandu  ;  mais  souvent  il  n'est 
que  secondairement  alTecté.  On  trouve  là,  où  il  est  aussi  complètement 
isolé  que  possible,  une  dégénérescence  qui  semble  lui  appartenir  primi- 
tivement et  qu'il  convient  de  décrire  ici  ;  elle  se  manifeste  sous  forme  de 
petites  tumeurs  dures  et  enkystées. 

ARTICLE  P'. 

Tameurt  tqairrheoses  enkystées. 

C'est  Dupytren  qui  a  le  mieux  décrit  ces  espèces  de  tumeurs.  Ses  idées 
et  plusieurs  de  ses  observations  se  trouvent  dans  une  Uièse  soutenue  à 
Paris  par  le  docteur  Jaumes,  le  30  décembre  1828.  Avant  le  chirurgien 
de  l'Hôtel-Dieu,  on  rapportait  assez  généralement  cette  tumeur  à  une 
affection  des  cordons  nerveux  ;  elle  avait  même  reçu  le  nom  de  névrowe. 
Cependant  plusieurs  auteurs  en  avaient  ébauché  l'histoire  :  ainsi,  Marc- 
Antoine  Petit  dans  son  Discours  sur  la  douleur;  Clieselden  (1),  Cam- 
per (2),  Cliaussier  dans  sa  Table  synoptique  de  la  névralgie^  et  surtout 
M.  Descot(3). 

Anatoiiile  pathologique.  —  Les  tumeurs  squirrheuses  se  pré- 
sentent sous  la  forme  de  grains  de  blé,  de  café,  de  pois  ;  quelquefois 
obrondes,  elles  sont  aussi  lenticulaires,  aplaties  ;  elles  n'acquièrent  jamais 
un  plus  grand  volume  que  celui  d'une  petite  fève  de  marais  ;  leur  exté- 

(1)  Anatom,  th,,  édit  ,  p.  136. 

(2)  Demonstr,  anatom.  palhol.,  lib.  I,  p.  11. 

(3)  Dissertalion  sur  les  affections  locales  des  nerfs,  Parii,  1825. 
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rieur  est  lisse  et  opaque;  elles  sont  dures.  Si  on  les  laisse  tomber  d'une 
certaine  hauteur  sur  une  surface  unie  et  résistante,  elles  bondissent  à  la 
manière  des  corps  élastiques.  Leur  tissu  est  homogène,  d'un  blanc  terne, 
sans  vestige  de  cavité  ni  de  cloisons,  sans  disposition  linéaire,  d'une  con- 
sistance fibreuse ,  fibro-cartilagineuse  ou  cartilagineuse.  L'ongle  enfoncé 
dans  son  épaisseur  fait  entendre  un  léger  craquement  ;  ce  tissu  est  re- 
couvert d'une  enveloppe  opaque,  dense,  fibro-celluleuse,  véritable  kyste 
qui  s'oppose  à  son  développement. 

Ces  tumeurs  occupent  presque  exclusivement  le  tissu  cellulaire  sous^ 
cutané,  celui  surtout  des  membres ,  et  de  prédilection  les  membres  infé^ 
rieurs.  Les  parties  des  membres  où  on  les  rencontre  le  plus  souvent  aussi 
sont  celles  où  les  os  sont  presque  sous-tutanés  :  ainsi  à  la  face  interne  du 
tibia,  autour  des  genoux,  sur  le  grand  trochanter,  autour  du  poignet.  On 
en  a  rencontré  cependant  dans  le  tissu  cellulaire  adipeux  de  la  mamelle. 
J'en  ai  observé  un  dans  la  plante  du  pied  coïncidant  avec  un  autreàTavant- 
bras  ;  c'est  celui-ci  qui  me  mit  sur  la  voie  pour  établir  le  diagnostic 
d'une  affection  douteuse  de  la  plante  du  pied  qui  empêchait  le  malade 
de  se  servir  de  cette  partie.  Plusieurs  médecins  qui  avaient  été  consultés 
n'avaient  pu  reconnaître  la  cause  du  mal  :  ce  ne  fut  qu'après  huit  jours 
d'observations  que  j'y  parvins.  Marjolin  en  a  observé  au  scrotum,  Chaus* 
sier  au  dos.  Le  tissu  cellulaire  qui  environne  ces  tumeurs  est  sain.  La 
peau  qui  les  recouvre  est  saine  aussi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
sans  adhérence,  conservant  sa  chaleur;  quelquefois  elle  est  altérée; 
elle  est  violette ,  adhère  fortement  à  leur  surface,  et  les  rend  immo- 
biles. On  ne  trouve  dans  leur  épaisseur,  non  plus  qu'à  leur  surface,  aucun 
filet  nerveux;  elles  sont  indépendantes  des  nerfs.  En  effet,  M.  Veipeau 
a  rencontré  quelquefois  de  ces  tumeurs  sur  des  cadavres;  il  s'est  assuré, 
par  une  dissection  minutieuse,  qu'elles  ne  tenaient  pas  aux  nerfs. 

Cmises.  —  Les  femmes  y  sont  beaucoup  plus  sujettes  que  les 
hommes,  l'Age  de  trente-cinq  à  soixante  ans  plus  que  la  jeunesse  et  la 
vieillesse. 

La  plupart  des  malades  attribuent  l'apparition  de  ces  tumeurs  à  des 
coups,  des  chutes  faites  sur  la  partie  qui  en  est  le  siège.  Dans  quelques 
cas,  elles  semblent  avoir  été  produites  par  des  piqûres.  L'individu 
dont  il  est  question  dans  Edinburgh  médical  and  surgical  Journal,  \jo\.  XI, 
en  est  un  exemple.  D'après  une  observation  que  M.  Descot  a  consignée 
dans  son  ouvrage,  et  que  lui  a  communiquée  Béclard,  une  tumeur 
pareille  se  serait  développée  sous  l'influena».  d'une  affection  rhuma- 
tismale, et,  ce  qui  est  encore  plus  remarquable,  elle  aurait  disparu  dès 
que  l'individu  fut  soustrait  aux  causes  qui  avaient  produit  le  rhuma- 
tisme. Les  causes  occasionnelles  de  ces  tumeurs  sont  bien  obscures. 
Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  on  ne  sait  à  quoi  attribuer  leur  déve- 
loppement. 

Symplémes.  —  Les  malades  éprouvent  le  plus  souvent  delà  dou- 
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leur  dans  la  partie  affectée ,  longtemps  avant  de  s'apercevoir  craucune 
grosseur.  Dans  le  princii)e,  elles  ont  le  volume  d*un  grain  de  millet  :  elles 
s  accroissent  peu  à  peu,  et  avec  elles  les  douleurs  deviennent  plus  fortes  ; 
bientôt  le  moindre  frottement  des  habits ,  ou  la  moindre  pression  sur 
l'endroit  de  la  peau  qui  les  recouvre,  procure  des  élancements.  Au  bout 
d'un  temps  ordinairement  fort  long ,  elles  se  font  sentir  au-dessous  des 
téguments  qu'elles  soulèvent  quelquefois  :  alors  on  les  constate  facile- 
ment :  elles  sont  le  plus  souvent  mobiles,  dures,  et  la  moindre  pression 
qu'on  exerce  sur  elles  est  insupportable;  la  peau  conserve  sa  couleur 
naturelle  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Le  plus  souvent  les  dou- 
leurs reviennent  par  accès;  elles  sont  vives,  lancinantes  comme  dans  le 
cancer;  celles  qui  résultent  de  leur  pression  ressemblent  quelquefois  à 
un  choc  électrique;  elles  s'étendent,  en  rayonnant,  loin  de  la  tumeur, 
qui  est  le  centre  d'où  elles  partent;  mais  alors  elles  ont  leur  siège  dans 
le  voisinage  d'un  tronc  nerveux  assez  considérable,  et  agissent  mécani- 
quement sur  lui.  Chez  le  malade  dont  parle  Béclard,  la  tumeur  se  déve- 
loppa sous  la  peau  qui  recouvre  la  veine  et  le  nerf  saphènes  internes;  la 
douleur  qui  résultait  de  sa  compression  ressemblait  à  un  choc  élec- 
trinue.  D'autres  fois  les  douleurs  sont  continues,  ou  ne  laissent  que  peu 
de  relâche  aux  malades  qui  ne  dorment  pas,  et  leur  santé  s'altère  rapi- 
dement ;  si  les  tumeurs  se  trouvent  aux  membres  inférieurs,  elles  gê- 
nent, empêchent  même  la  progi*ession  :  j'ai  fait  déjà  mention  de  cet 
inconvénient.  Il  y  a  des  sujets  irritables  qui,  pendant  les  paroxysmes, 
éprouvent  de  véritables  spasmes  convulsifs.  Dans  beaucoup  de  cas,  ces 
tumeurs  restent  indolores,  même  à  la  pression,  pendant  un  grand  nom- 
bre d'années.  La  femme  qui  fait  le  sujet  d'une  observation  rapportée  par 
Will  Wood  était  dans  ce  cas  :  elle  en  porta  une  plus  de  dix-sept  ans  sans 
en  être  incommodée.  Dans  un  autre  cas,  la  tumeur  n'était  douloureuse 
qu'à  la  pression. 

Miirclie.  —  La  marche  lente  et  chronique  de  ces  tumeurs  s'explique 
par  leur  (lurette  et  la  nature  de  leur  kyste.  Enfin  la  tendance  de  ces  pe- 
tites tumeurs  au  ramollissement,  après  un  temps  plus  .ou  moins  long, 
est  une  nouvelle  preuve  de  leur  nature  cancéreuse.  Dupuytren  dit  que, 
lorsqu'elles  ont  dégénéré,  la  maladie  se  reproduit  dans  les  ganglions 
lymphatiques  voisins,  si  on  les  extirpe:  il  en  a  enlevé  une  à  la  partie  su- 
périeure du  bras,  elle  était  déjà  ramollie  ;  au  bout  de  quelque  temps, 
les  glandes  lymphatiques  de  l'aisselle  s'engorgèrent,  et  le  mal  se  re- 
produisit. 

Diagnostic.  —  On  a  bien  souvent  confondu  les  douleurs  produites 
par  les  tumeurs  squirrheuses  enkystées,  invisibles  encore  à  cause  de 
leur  petitesse,  avec  celles  que  produisent  les  affections  rhumatismales 
ou  les  névralgies  :  à  cet  eflet,  on  a  tourmenté  en  vain  les  malades  par  des 
applications  de  sangsues,  des  vésicatoires  volants,  et  autres  moyens  plus 
énergiques  encore. 
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Dans  les  névralgies,  les  douleurs  sont  vives,  s'étendent  tout  le  lon^ç  du 
nerf  c|ue  Ton  présume  affecté;  elles  reviennent  le  plus  souvent  par  accès 
et  régulièrement,  toutes  les  heures,  toutes  les  semaines,  tous  les  jours; 
la  pression  ne  les  exaspère  pas,  etc.  Les  douleurs  qui  sont  dues  à  une  tu- 
meur squirrheuse  enkystée  ne  reviennent  pas  toujours  par  accès;  elles 
sont  quelquefois  continues  ;  elles  ne  s'étendent  pas  toujours  dans  toutes 
les  directions  ;  la  pression  les  rend  atroces  ;  elle  est  souvent  nécessaire 
pour  que  le  malade  s'aperçoive  de  leur  existence:  ces  douleurs,  quand 
elles  existent,  ne  laissent  jamais  un  intervalle  de  plusieurs  heures  sans 
tourmenter  les  malades. 

Le  nom  de  ganglions,  qu'on  leur  a  donné,  pourrait  les  faire  confondre 
avec  ces  tumeurs  qui  se  développent  dans  la  gaine  des  tendons,  le  plus 
souvent  aux  poignets,  et  qu'on  a  appelées  du  même  nom  ;  mais  l'indo- 
lence de  celles-ci,  leur  siège,  leur  mobilité  pendant  la  contraction  des 
muscles,  leur  immobilité  sous  la  peau,  l'existence  d'une  cavité  tapissée 
par  une  membrane  synoviale  et  remplie  par  un  liquide  semblable  à  c^lui 
qui  lubrifie  les  articulations,  sont  des  caractères  plus  que  sutlisants  pour 
feire  éviter  Terreur. 

Enfin,  il  serait  plus  facile  de  confondre  les  tumeurs  enkystées  de  na- 
ture squirrheuse  avec  des  tumeurs  affectant  le  tissu  nerveux,  et  que  ï'on 
a  appelées  néuromes.  Cependant  celles-ci  ont  une  cavité  remplie  par  une 
substance  plus  ou  moins  liquide,  tandis  que  les  autres  n'offrent  ni  cavité 
ni  cloisons.  Les  névromes  sont  susceptibles  d'acquérir  un  assez  gi'and  vo- 
lume, les  tumeurs  enkystées  acquièrent  peu  de  développement  ;  les  né* 
vromes  sont  fréquents  dans  les  gros  troncs  nerveux,  les  autres  sont 
presque  toujours  sous-cutanées  et  loin  des  gros  nerfs;  les  premiers  sont 
très  souvent  multiples. 

Traitement.  —  L'extirpation  est  le  seul  moyen  de  débarrasser  les 
malades  de  ces  tumeurs  le  plus  sûrement,  le  plus  promptement  et  le 
moins  douloureusement.  Une  incision  longitudinale,  faite  sur  le  lieu 
qu'elle  occupe,  suffira.  On  saisit  la  tumeur,  après  l'avoir  mise  à  nu,  au 
moyen  d'une  érigne  double,  on  l'attire  au-dessus  du  niveau  de  la  peau, 
et,  avec  un  bistouri,  on  la  séi)are  du  tissu  cellulaire  qui  l'unit  aux  par- 
ties environnantes;  les  bords  de  la  plaie  doivent  être  rapprochés;  on  les 
réunit  immédiatement  et  on  les  maintient  ainsi  par  un  des  moyens  de 
réunion  que  j'ai  indiqués  aux  Prolégomènes.  Les  caustic{ues  ont  aussi  été 
tentés;  mais  Dupuytren  avait  fait  l'observation  qu'ils  hâtaient  le  ramol- 
lissement sans  détruire  complètement  la  maladie. 

Une  observation  de  M.  Descot,  et  communiquée  par  le  professeur  Mar- 
jolin,  semble  autoriser  l'emploi  topique  des  narcotiques,  ce  qu'on  pour- 
rait-tenter  chez  les  individus  qui  ne  veulent  en  aucune  manière  entendre 
parler  du  bistouri.  Le  sujet  de  M.  Descot  est  une  femme  qui  portait  une 
de  ces  tumeurs  à  la  partie  externe  du  genou.  Malgré  la  vivacité  des  dou- 
leurs, elle  n'avait  jamais  voulu  se  décider  à  l'extirpation.  Des  escharoti- 
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ques  souvent  appliqués  sur  cette  tumeur  finirent  par  la  rendre  indolore. 
Si  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  bleuâtre,  adhérente,  il  faut  l'en- 
lever avec  la  tumeur. 


SECTION   TROISIÈME. 

MALADIES  DES  BOURSES  SÉREUSES.  —  CAVITÉS  CLOSES 

SOUS-CUTANÉES. 


Anatomle. 

Le  lissa  cellulaire,  très. serré  quand  il  participe  à  la  structure  du  derme,  detioit 
plus  lâche  à  mesure  qu*il  est  eiamioé  dans  des  couches  plus  profondes  ;  il  prend  d^abord 
Taspect  filamenteux,  puis  la  forme  celluleuse  se  prononce  :  il  est  des  points  où  ces  cel* 
luleuses,  qu'on  peut  considérer  comme  de  petites  séreuses  à  Tétat  rudimentaire,  ea 
prennent  déûnilivcment  les  caractères  :  ce  sont  alors  des  cavités  closes  qu^on  a  appe- 
lées bourses  mxtqueuses,  mucilagineuses*  Mais  leur  structure  étant  surtout  analogue  à 
celle  des  séreuses,  le  nom  de  bourses  séreuses  est  plus  convenable.  Ce  qui  conviendrait 
le  mieux,  c^r  on  ne  préjugerait  rien  sur  la  nature  de  ces  organes,  ce  serait  de  les  afH 
peler  cavités  closes  sous- cutanées.  J*ai  placé  en  tète  de  la  section  ces  deux  dernières 
dénominations  pour  obéir  en  même  temps  à  Tusage ,  et  indiquer  l'analogie  de  ces  ca- 
vités avec  les  autres  dont  il  a  déjà  été  question.  D'ailleurs  Je  me  servirai  indiflTéremmeot 
des  deux  dénominations.  J'indiquerai,  dans  un  tableau,  le  siège  des  cavités  closes  dé- 
veloppées normalement,  et  de  celles  qui  sont  accidentellement  formées. 

Béclard  définissait  ainsi  ces  cavités  :  petits  sacs  séreux  contenant  un  liquide  oncluetu, 
à  parois  minces,  ordinairement  vésiculaires,  arrondis  et  multiloculaires  à  leur  inté- 
rieur, sacs  qui  se  rencontrent  partout  où  la  peau  recouvre  des  parties  qui  exercent  de 
fréqnents  mouvements,  et  dont  l'usage  est  de  faciliter  le  glissement  de  cette  membrane. 
On  voit,  par  cette  définition,  que  Béclard  voulait  parler  surtout  des  cavités  closes  sous- 
cutanées.  A  cette  définition  de  Béclard,  qui  est  déjà  un  commencement  de  description, 
J'ajoute  que  la  grandeur  de  la  bourse  varie  depuis  1  jusqu'à  5  centimètres  ;  ses  parois, 
en  général  minces,  ont  quelquefois  été  trouvées  avec  une  certaine  épaisseur.  II  est  des 
bourses  qui  ne  sont  pas  complètement  closes,  elles  communiquent  alors  avec  le  tissa 
cellulaire  ambiant,  ce  qui  est  plus  malheureux,  mais  tout  à  fait  exceptionnel  ;  il  en  est 
qui  communiquent  avec  quelque  gaine  ou  quelque  articulation  du  voisinage.  Il  est  de 
ces  bourses  qui  sont  naturellement  en  rapport  avec  les  tendons,  les  muscles  :  il  eo  sera 
question  ailleurs.  On  comprend  que  si,  par  des  habitudes  professionnelles  ou  autres, 
une  partie  de  la  peau  est  soumise  à  des  mouvements  prononcés  et  souvent  répétés,  il 
se  développera  sur  ce  point  des  cavités  closes  :  ainsi  sur  des  saillies  anormales  causées 
par  des  difformités  des  pieds,  du  rachis  ;  sur  des  saillies  naturelles  qui,  dans  des  pro- 
fessions particulières,  sont  soumises  à  des  frottements  rudes  et  souvent  répétés.  D'ail- 
leurs voici  le  tableau  qui  représente  le  siège  des  cavités  closes  normales  et  anormales. 
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I  repréjeDUuit  la  àUgë  dei  boarset  féreoMi  co  eaviiéf  eloMf 
sons-eutAaéof  »  normalei  et  «nomialef. 


NORMALES. 

2  tâte  et  au  cou. 

la  mâchoire  inféneare. 
1  rérieur  de  la  symphyse  du 

cartilage  thyroïde. 


embres  supérieurs. 


ée  et  l*épicondyIe. 

•e  stylolde  du  radius  et  du 

lorsales  et  palmaires  des  ar- 
nétacarpo-phalangieones. 
orsale  des  articulations  des 


ANOaMALP.ft. 

Au  tronc. 

Sur  Tapophyse  épineuse  de  la  7*  vertèbre 

cervicale. 
Sur  le  sommet  des  gibbosités. 
Sur  la  face  externe  du  muscle  grand  dorsal. 
Sur  la  région  lombaire. 
Sur  les  côtés  de  l'épine  dorsale. 
Sur  le  devant  du  sternum  des  menuisiers. 

Aux  membres  supérieurs. 

Sur  la  partie  postérieure  du\     p. 

cubitus  gauche.  1       .^ 

Sur    la   face  postérieure  du  f         . 

r  métacarpien  droit.  (  ouvriers 

Sur   la  face  postérieure   du  V°  ^."? 


5*  métacarpien  droit. 


pemts. 


embres  inférieurs, 

ique  autéro-supérieure. 
Lrochanter. 

iférieure  et  Tangle  supérieur 

a  rotule. 

bérosiié  coud  y  tienne  du  fé- 

ilé  du  tibia. 

les  interne  et  externe. 

jro. 

orsalc  des  articulations  des 

antairc  de  la  tète  des  1*'  et 
iens 


Aux  membres  inférieurs. 

Sur  la  face  externe  de  la  cuisse. 

Sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse. 

Sur  la  face  dorsale  du  scapholde. 

Sur  la  face  plantaire  du  scapholde. 

Sur  Particulalion  tarso-métatarsienne. 

Sur  la  saillie  des  pieds  bots. 

Sur  la  face  interne  de  la  tète  du  I"  mé* 
tatarsien« 

Sur  Ja  face  externe  de  IVxtrémité  posté- 
rieure du  5*  métatarsien. 

Sur  la  face  externe  de  l'eitrémité  anté* 
rieure  du  5*  métatarsien. 

Sur  le  moignon  des  amputés. 


iens  qui  ont  le  mieux  étudié  ces  organes  particuliers  sont  Béclard, 

Lenoir,  CruYeilhier  et  Padieu,  dont  la  thèse  m'a  été  utile  pour  tracer 

répoque  de  la  première  édition  de  ce  livre,  on  avait  moins  signalé  de 

es;  je  prévis  qu'on  en  trouverait  un  plus  grand  nombre,  c'est  ce  qu'on 

en  comparant  rancicn  au  nouveau  tableau.  Je  fis  entendre  alors  qu'on 

si  des  bourses  sous-muqueuses ,  par  exemple  k  l'entrée  du  vagin,  dans 

i  lèvres  génitales.  J'ai  acquis  la  presque  certitude  que  certains  kystes 

ont  autre  chose  que  des  bourses  sous-muqueuses  accidentelles.  Elles  se 

irtout  chez  les  femmes  voisines  de  Tàge  de  trente  ans,  chex  celles  qui 

rolt.  J'ai  par-devers  moi  des  faits  relatifs  è  des  femmes  remarquables  par 

s  rapports  sexuels  et  qui  portent  de  ces  espèces  de  kystes.  Je  revendrai 
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sur  ces  cavités  closes  sous -muqueuses  quand  il  sera  question  des  maladies  dM  parties 
génitales  de  la  femme.  Ici  je  ne  dob  faire  connaître  que  les  maladies  des  bourses 
séreuses  sous-cutanées. 


CHAPITRE  PREMIER. 

LÉSIONS  PHYSIQUES  DES  BOURSES  SÉREUSES. 

Les  lésions  physiques  de  ces  organes  se  rapportent  aux  plaies  et  aux 
contusions  qui  ne  nécessitent  pas  une  longue  description  ;  je  les  réunirai 
en  un  seul  article.  Quant  aux  corps  étrangers ,  comme  ce  sont  les 
mêmes  que  ceux  des  bourses  séreuses  des  tendons,  et  que  c'est  dans  ces 
dernières  cavités  qu'on  les  rencontre  le  plus  souvent,  j'en  parlerai  quand 
il  sera  question  des  maladies  des  tendons  et  des  cavités  closes  qui  leur 
sont  annexées*  D'ailleurs,  en  traitant  des  kystes,  j'ai  déjà  signalé  m 
corps  particuliers  et  leur  origine. 

ARTICLE  !•'. 

Plaief  par  îoeîsîoB,  par  pûfAre  «I  par  rupUira  snMi  mtaaéi  émê  ba— m 

séraoMS* 

Les  plaies  par  instruments  tranchants  et  piquants  n'offrent  rien  de  pa^ 
ticulier  quand  les  bourses  ne  sont  pas  antécédemment  affectées  d'inflam- 
mation, d'épanchement,  etc. 

Dans  les  parties  du  genou  qui  correspondent  à  la  rotule,  on  voit  la  di- 
vision qui  a  été  jusqu'à  cet  os  se  réunir  avec  la  môme  rapidité  que  s'il 
n'existait  pas  de  bourse  séreuse,  et  cependant  une  d'elles  a  été  diviséa 
Ces  sacs  participant  de  la  nature  des  séreuses,  on  conçoit  la  facilité  avec 
laquelle  l'inflammation  adhésive  s'y  développe  quand  l'irritation  n'a  pas 
été  trop  considérable. 

Les  contusions  donnent  lieu  à  des  phénomènes  bien  plus  variés:  elles 
déterminent  un  épancheincnt  plus  ou  monis  considérable  de  sang  dam 
ces  espèces  de  sacs  et  y  introduisent  pour  ainsi  dire  le  germe  d'une  foule 
(le  maladies.  Quand  j'ai  traité  de  la  contusion,  j'ai  indiqué  les  diverses  trans- 
formations que  subit  le  sang  mis  hors  de  la  circulation  et  accumulé  sur 
un  point.  Si  Ton  adopte  les  idées  de  J.  Hunter  sur  les  transformations 
du  sang,  idées  fécondées  par  MM.  Velpeau,  Andral,  Cruveilhier,  etc., on 
ne  sera  pas  étonné  d'apprendre  que  la  plupart  des  tumeurs  qu'on  a  vague- 
ment appelées  loupes  ont  été  considérées  comme  ayant  pour  origine  m 
épanchement  de  sang  formé  dans  une  bourse  muqueuse  à  la  suite  d'une 
contusion.  Vhygroma,  les  corps  étrangers  des  bourses  séreuses,  ne  se- 
raient, selon  M.  Velpeau,  que  des  tumeurs  formées  par  le  sang  modifié. 
Voyez,  je  le  répète,  ce  que  j'ai  dit  sur  la  contusion  en  général»  page  263, 
et  ce  qui  concerne  les  kystes,  page  û53. 
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CHAPITRE  IL 

LÉSIONS  VITALES  DBS  BOURSES  SÉREUSES. 

Les  lésions  vitales  connues  sont  les  inflammations,  dont  je  dirai  quel- 
ques mots  seulement;  je  considérerai  les  abcès  et  les  autres  collections 
des  bourses  séreuses  comme  des  suites  de  Tinflammation. 

ARTICLE  !•'. 

Inflairnnatigp  «I  épanehemeDl  dei  boanei  férentef . 

§  1 .  —  Inflammation. 

L'inflammation  a  ici  les  caractères  et  fournit  les  résultats  des  inflam- 
mations des  membranes  stireuscs;  elle  est  due  aux  contusions,  aux  frois- 
sements; elle  peut  être  spontanée  ou  communiquée  par  une  maladie 
voisine.  La  pression  des  chaussures  fait  naître  des  cors  sur  le  point  de  lu 
peau  correspondant  aux  bourses  muqueuses  des  pieds;  ces  cors,  en  aug- 
mentant d'épaisseur  et  de  dureté,  constituent  un  intermédiaire  qui  de- 
vient une  cause  incessante  d'inflammation.  Leur  extirpation  faite  sans 
méthode  peut  faciliter  le  développement  de  la  phlegmasie,  surtout  si 
après  cette  opération  le  repos  n'est  pas  observé.  Les  observations  de 
M.  Cloquet  prouvent  ceque  j'avance  ici.  Quelquefois  Tinflammation  ainsi 
produite  a  des  suites  graves.  On  a  vu  la  ponction  seule  d'une  large  bourse 
correspondant  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  déterminer  de  violents 
accidents.  Les  produits  de  l'inflammation  des  bourses  muqueuses  sont 
variés  comme  ceux  de  l'inflammation  des  sacs  organiques  qui  ont  de 
l'analogie  avec  elles.  Ces  produits  peuvent  être  de  la  sérosité  plus  ou 
moins  colorée,  et  l'on  a  alors  le  véritable  hygroma  ;  ou  bien  Thumeui' 
produite  est  onctueuse,  trouble  et  se  rapproche  des  caractères  du  pus  ; 
c'est  aussi  parfois  du  pus  louable. 

L'inflammation  chronique  des  bourses  séreuses  est  plus  commune  (|ue 
l'inflammation  aiguë;  elle  produit  de  la  sérosité,  quelquefois  claire,  lim- 
pide; de  là  encore  Thygroma  :  elle  e^st  alors  le  plus  souvent  essentielle- 
ment et  pour  ainsi  dire  primitivement  chronique,  ou  bien  la  chronicité 
succède  à  une  inflammation  d'abord  aiguë  avec  production  de  fausses 
membranes  qui  tapissent  l'intérieur  du  sac,  comme  on  le  voit  pour  les 
plèvres;  les  parois  sont  doublées;  elles  vont  en  s'épaississant  encore;  de 
là  des  tumeurs  très  dures  :  le  liquide  qui  est  au  centre  est  alors  plus  diffl- 
dlement  reconnu,  car  plus  la  poche  d'une  collection  est  épaisse,  mohis 
facilement  la  fluctuation  est  perçue. 

C'est  sous  l'influence  de  cette  phlegmasie  chronique  que  doivent  se 
former  des  produits  encore  inconnus»  car  l'histoire  patliologique  de  ces 
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bourses  esta  peine  ébauchée;  c*est  ce  qui  m'a  obligé  à  me  borner,  daiis 
ce  chapitre,  à  deux  articles.  Les  dégénérescences  squirrlieuses,  tubercu- 
leuses et  autres,  seront  sans  doute  plus  tard  reconnues,  et  alors  de  nou- 
veaux articles  viendront  remplir  le  vide  que  je  me  borne  à  signaler. 
.  Le  traitement  de  l'inflammation  de  ces  organes  sera  soumis  aux  indi- 
cations générales  déjà  posées  au  commencement  de  la  section  des  lésions 
vitales,  quand  j'ai  parlé  de  l'inflammation  en  général. 

j 
§  2.  —  Eponchements. 

Épanchements  pdrulknts.  —  Cette  collection  purulente  était  confon- 
due autrefois  avec  certains  abcès  froids  ou  lymphatiques,  comme  le  disent 
quelques  pathologistes  ;  mais  la  position  des  bourses  muqueuses  sur  les 
points  indiqués  au  tableau  que  j'ai  tracé  en  commençant  ce  chapitre  faci- 
litera le  diagnostic.  Il  est  d'ailleurs  des  collections  purulentes  qui  ont  la 
plus  grande  analogie  avec  celles-ci;  ce  sont  celles  qui  résultent  d'une 
transformation  de  sang  en  pus.  Une  partie  des  abcès  froids  appartien- 
draient à  cette  catégorie,  surtout  ceux  qui  surviennent  chez  les  individus 
offrant  quelques  symptômes  de  scorbut.  Les  abcès  des  bourses  mu- 
queuses peuvent  avoir  la  même  origine  ;  ils  peuvent  être  dus  à  la  trans- 
formation purulente  du  sang.  Hais  la  plupart  des  abcès  froids,  et 
surtout  ceux  qui  surviennent  chez  les  scorbutiques ,  n'ont  pas  une 
poche  organisée,  bien  solide,  tandis  que  les  collections  des  bourses 
muqueuses  sont  parfaitement  limitées  par  le  sac  qui  constitue  l'organe 
lui-même. 

Cependant  à  une  certaine  période  de  l'abcès  de  ces  bourses,  après  un 
coup,  une  pression  trop  forte  et  longtemps  continuée,  ou  sous  l'influence 
d'une  engelure  voisine,  dans  ces  circonstances,  il  arrive  que  la  poche 
organique  subit  un  ramollissement,  puis  une  solution  de  continuité  à  la 
faveur  de  laquelle  le  pus  sort  :  il  ne  s'échappe  pas  toujours  de  la  même 
manière  et  par  le  même  point  de  la  poche;  au  pied,  on  voit  parfois  la 
solution  de  continuité  s'opérer  autour  d'un  cor  :  c'est  ce  qui  arrive  au 
niveau  de  l'articulation  des  premier  et  dernier  orteils  avec  les  métatar- 
siens correspondants  ;  souvent  c'est  sur  le  point  le  plus  déclive  que  la 
collection  se  fait  jour.  Brodie  et  M.  J.  Cloquet  parlent  de  l'ouverture  de 
ces  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  environnant;  c'est-à-dire  que  dans  ces 
cas  il  y  aurait  eu  passage  du  liquide  de  la  poche  séreuse  dans  le  tissu 
cellulaire;  de  là  quelquefois  un  phlegmon  qui  peut  prendre  le  caractère 
de  celui  qu'on  a  appelé  diffus. 

Un  résultat  qui  est  encore  plus  fâcheux ,  c'est  celui  dont  j'ai  déjà 
parlé  :  c'est  l'ulcération  de  la  poche  sur  un  point  correspondant  à  une 
synoviale,  l'ulcération  consécutive  de  celle-ci,  l'introduction  diins  l'arti- 
culation du  liquide  morbide.  Mais  ces  deux  effets  supposent,  selon  moi, 
une  maladie  antécédente  de  l'articulation.  Il  faudra  donc  rechercher 
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l'occasion  d'observer  ces  cas  pour  les  apprécier  mieux  qu'on  n'a  pu  le 
faire  jusqu'ici. 

L  ouverture  extérieure  de  l'abcès  peut  persister  longtemps,  s'étendre 
et  prendre  une  forme  ulcéreuse  qu'elle  conserve  indéfiniment;  c'est  ce 
qui  s'observe  au  pied.  Au  début  de  mes  études,  je  l'ai  vu  pour  ma 
part  au  talon,  et  ne  sachant  presque  rien  sur  l'existence  et  sur  les  ma- 
ladies des  bourses  muqueuses,  j'étais  singulièrement  embarrassé  pour 
in'expliquer  la  nature  de  ces  espèces  d'ulcères  à  bords  très  durs,  taillés 
à  pic,  décollés  dans  une  grande  étendue,  fournissant  d'ailleurs  très  peu 
de  pus.  Maintenant  je  me  rends  raison  de  ces  phénomèmes.  Cependant 
le  traitement  que  j'ai  employé  était  convenable,  quoique  les  principales 
circonstances  de  cette  maladie  me  fussent  inconnues.  J'incisais  les  bords 
décollés,  et  la  cicatrisation  s'opérait  toujours,  à  la  vérité  en  un  temps 
assez  long. 

Ëpanchembnt  séreux.  —  Hygroma.  —  C'est  l'hydropisie  des  bourses 
séreuses  ;  elle  s'observe  surtout  au  genou,  à  l'olécrâne  :  dans  ce  dernier 
cas  il  y  a  di(Bcult*é  ou  même  impossibilité  de  fléchir  l'avant-bras,  pour 
peu  que  la  tumeur  soit  développée.  Le  volume  varie  entre  une  noix  et 
une  orange  ;  c'est  la  bourse  séreuse  de  la  rotule  qui  ordinairement  forme 
la  tumeur  la  plus  volumineuse.  M.  Huguier  (1)  en  a  observé  une  qui 
s'était  développée  en  neuf  jours  et  qui  avait  19  centimètres  de  haut  en  bas, 
et  8  centimètres  transversalement  ;  elle  reposait  sur  le  droit  antérieur  de 
la  cuisse,  sur  la  rotule,  sur  le  tendon  sous-rotulien,  et  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  tibia.  C'est  là  que  Camper  en  a  vu  une  du  volume 
de  la  tète  d'un  enfant.  Le  liquide  que  ces  cavités  renferment  est  comme 
celui  que  j'ai  indiqué  en  parlant  des  kystes  séreux.  C'est  réellement  de 
la  sérosité  quand  la  sécrétion  est  prompte  et  abondante.  Dans  les  circon- 
stances contraires  il  est  onctueux,  filant,  de  couleur  citrine.  La  sérosité 
est  quelquefois  contenue  dans  plusieurs  alvéoles  ceUuleux;  c'est  alors 
que  son  évacuation  est  lente,  difficile.  Comme  je  l'ai  dcyà  dit,  ces  cavités 
closes  peuvent  contenir  des  corps  étrangers;  ici  ils  peuvent  être  mélos  à 
la  sérosité.  Ce  sont  des  débris  de  caillots  dont  la  matière  colorante  a  dis- 
paru; ils  prennent  l'aspect  de  grains  de  riz  mal  cuit;  quelquefois  ils  de- 
viennent cartilagineux. 

Ciiu»e«.  —  Une  multitude  de  faits  sont  favorables  h  l'opinion  qui 
veut  que  ces  hydropisies  aient  pour  première  cause  une  contusion , 
un  froissement.  Camper,  cité  par  Olivier  (2),  a  remarqué  que  la  fré([uence 
de  ces  tumeurs  au  devant  du  genou  chez  le  cheval  résulte  de  ce  (jue  sou- 
vent ces  animaux  se  couchent  à  la  manière  des  ruminants,  de  sorte  que 
les  fers  des  pieds  de  derrière  viennent  sans  cosse  heurter  et  contondre 
cette  partie  des  jambes  de  devant  M.  Mosnier  a  fait  la  même  remarque. 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  I,  p.  5. 

(2)  DicUonnairo  de  médecine  en  30  volumes,  nouvelle  édition. 


598  MALADI8S  hÈS  BOURSES  SÈRBUSBS. 

Il  est  des  causes  dites  internes  qui  peuvent  déterminer  ces  épancbe- 
ments.  Il  en  est  de  même  de  Thydrocèle,  dont  beaucoup  de  variétés 
peuvent  reconnaître  ]X)ur  cause  une  contusion;  mais  il  serait  impossible 
de  les  faire  toutes  dépendre  d'une  cause  externe. 

DIITérences.  —  Il  y  a  des  différences  entre  l'hygroma  de  cause  et- 
terne  et  l'hygroma  de  cause  interne.  Il  est  bon  de  les  connaître.  En  gé> 
néral,  celui  de  cause  externe  se  développe  lentement,  et  ordinairement 
ce  n'est  qu'après  plusieurs  années  qu'il  acquiert  un  grand  volume  et 
reste  stationnaire.  L'hygroma  de  cause  interne  apparaît  quelquefois  brus- 
quement ;  il  se  développe  avec  la  même  rapidité,  mais  il  est  bien  rare 
qu'il  parvienne  au  volume  de  l'autre.  Ce  qui  caractérise  l'hygroma  de 
cause  interne,  c'est  sa  disparition,  qui  est  quelquefois  aussi  subite  que  son 
apparition  ;  son  déplacement,  qui  s'opère  d'une  bourse  séreuse  dans  trne 
bourse  synoviale,  ou  dans  une  autre  bourse  séreuse  plus  ou  moins  voi- 
sine, ou  même  dans  une  articulation.  On  en  a  vu  prendre  la  forme  mé- 
tastatique,  d'autres  alterner  avec  des  vomissements  glaireux.  De  pareils 
faits  sont  cités  par  MM.  Cloquet,  Anselin  et  Ollivier. 

Sympténies.  --Us  diffèrent  suivant  la  cause.  En  effet,  un  hygroma 
peut  se  développer  rapidement  à  la  suite  d'une  violence  extérieure  (  c'est 
rare),  mais  surtout  à  la  suite  d'une  métastase,  ou  bien  lentement  lors- 
qu'il est  provoqué  par  des  irritations  sourdes  et  répétées.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  s'offre  avec  des  caractères  inflammatoires,  c'est  Vhygrwm 
aigu  ;  dans  le  second  cas,  c'est  ï hygroma  chronique.  Voici  les  caractères 
de  l'hygroma  aigu  :  tumeur  fluctuante,  bien  circonscrite,  arrondie, 
et  qui  dépasse  rarement  le  volume  d'une  noix.  Son  si^e,  la  rapidité  de 
son  évolution,  la  fluctuation  manifeste  avant  le  temps  nécessaire  à  la 
formation  du  pus,  et  enfin  l'absence  de  cette  sorte  de  crépitation  que 
donne  la  pression  des  caillots  sanguins,  permettent  d'en  établir  le  dia- 
gnostic. Malheureusement  il  est  rare  que  l'hygroma  aigu  offre  ce  carac- 
tère de  simplicité.  Ordinairement  les  parties  voisines  sont  plus  ou  moins 
envahies  par  l'inflammation;  la  peau  est  rouge,  douloureuse,  le  tissu 
cellulaire  engorgé.  Cette  tuméfaction  efface  en  partie  le  relief  de  la  tu- 
meur, qui  prend  alors  la  plupart  des  caractères  du  phlegmon  diffus  com- 
mençant. Si  Ton  peut  encore  constater  l'existence  de  l'épanchemeiit 
séreux,  ce  sera  en  ayant  égard  aux  particularités  que  voici:  la  tumeur 
demeure  toujours  proéminente  sur  le  point  correspondant  à  la  bourse 
séreuse,  lequel  point  est  le  siège  d'une  fluctuation  manifeste,  et  cette  fluc- 
tuation a  commencé  à  être  distincte  trente-six  ou  quarante-huit  heures 
après  l'accident.  Mais  il  faut  que  le  chirurgien  arrive  dans  les  commen- 
cements delà  tumeur;  car  s'il  ne  l'a  seulement  explorée  que  le  quatrième 
ou  le  (nnquième  jour,  il  lui  est  presque  toujours  impossible  de  porter  un 
bon  diagnostic. 

La  considération  du  siège,  ses  limites  précises,  et  surtout  la  fluctua- 
tion, (lisent  bien  (|u'il  s'agit  d'une  tumeur,  d'une  poche  séreuse  qui  am- 
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tient  une  humeur  ;  mais  quelle  est  cette  humeur  ?  est-ce  de  la  sérosité  ou 
du  pus?  La  ponction  avec  le  bistouri  pourra  seule  compléter  le  dia- 
gnostic; elle  pourra  être  faite  sans  crainte,  car  elle  constitue  le  premier 
tempe  de  l'opération  applicable  à  ces  tumeurs  dans  les  deux  hypo- 
thèses. 

Les  caractères  de  Thygroma  chronique  sont  plus  faciles  à  saisir,  car 
œite  tumeur  n'est  plus  voilée  par  la  turgescence  inflammatoire  des  par- 
lies  voisines:  forme,  siège,  fluctuation,  absence  dé  toute  inflammation, 
tout  indique  sa  nature;  quelquefois  même  on  peut  constater  une  demi- 
tninq[)arence  qui  lève  tous  les  doutes.  Ce  dernier  caractère  manque  quand- 
la  podie  est  ancienne,  quand  ses  parois  très  épaisses  ont  pris  le  caractère 
fibreux;  la  fluctuation  manque  aussi  alors;  mais  comme  le  traitement 
demeure  le  même,  l'erreur  a  moins  d'importance. 

VeraaUMii»«iMi.  —  C'est  par  la  résolution  que  se  termine  le  plus 
fréquemment  l'hygroma  :  celui  qui  se  lie  à  une  cause  interne  présente 
presque  toujours  cette  terminaison,  laquelle  s'opère  quelquefois  avec  une 
grande  rapidité  dès  que  la  cause  a  suspendu  son  action.  L'hygroma  peut 
persister  un  temps  indéfini  quand  l'inflammation  productive  a  cessé,  et 
œtte  longue  durée  de  l'épanchement  des  bourses  séreuses  serait  un  phé- 
nomène encore  plus  fréquent  si  la  tumeur  qui  constitue  un  point  saillant 
n'était  pas  continuellement,  à  cause  de  cela,  exposée  à  des  froissements, 
des  pressions  qui  l'irritent. 

Ces  cavités  closes,  distendues  par  un  épanchent ,  se  sont  quelque- 
fois rompues  à  la  suite  d'un  coup ,  comme  on  l'a  observé  pour  Thy- 
drocèle,  et  le  liquide,  s'infiltrant  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  y  a 
été  résorbé.  Mais,  comme  pour  l'hydrocèle,  la  déchirure  se  cicatrise 
souvent,  et  le  liquide  ne  tarde  pas  à  s'accumuler  do  nouveau  dans  la 
poche. 

Timlteoient.  —  Le  traitement  de  ces  épanchenients  est  soumis  aux 
principes  que  j'ai  posés  quand  il  a  été  question  des  kystes  en  général.  On 
a  non -seulement  à  détruire,  à  faire  disparaître  le  contenu,  mais  encore 
le  contenant,  c'est-à-dire  le  sac,  l'organe  lui-même;  car  celui-ci  une  fois 
irrité»  il  y  a  reproduction  facile  de  la  plupart  des  éléments  qui  entrent 
dans  la  composition  des  tumeurs.  Il  faut  donc  modifier  ce  sac  pour 
l'effacer,  ou  bien  l'extirper  en  partie  ou  en  totalité  ;  encore  n'est-on 
pas  sûr  qu'il  ne  se  reproduira  pas.  Pour  se  convaincre  de  la  facilité 
de  reproduction  de  ces  bourses,  on  n'a  qu'à  réfléchir  à  la  facilite 
avec  laquelle  elles  naissent  accidentellement,  surtout  dans  certaines 
régions. 

En  parlant  des  kystes  en  général,  j'ai  traité  à  part  de  la  ponction,  de 
Vinjection,  du  séton,  de  Vincision  ;  j'ai  parlé  aussi  des  divers  modes  A^ex- 
iirpaiion.  Je  n'ai  donc  à  présenter  ici  que  quelques  considérations  plus 
particulières  à  ces  caviu^s.  Comme  il  arrive,  mais  rarement,  aux  épan- 
chements  de  la  tunique  vaginale  de  disparaître  complètement  et  sans 
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retour  api»ès  une  simple  ponction ,  il  arrive  à  ceux  des  bourses  mo- 
queuses, mais  tout  aussi  rarement,  de  ne  plus  se  reproduire,  une  fois 
évacués  par  la  même  opération.  Cette  opération  est  bien  moins  appli- 
cable à  ces  tumeurs  qu'à  Thydrocèle  ;  car  les  bourses  muqueuses  sont 
rarement  à  cavité  unique,  elles  se  trouvent  le  plus  souvent  dans  le  cas 
desbydrocèles  multiloculaires  ;  aussi  une  simple  ponction  pourrait  ne  pas 
permettre  une  évacuation  complète  deThumeur  contenue  dans  laboarse. 
D  ailleurs,  excepté  dans  Vhygroma  bien  caractérisé,  il  y  a  toujours,  mêlé 
au  liquide,  une  certaine  quantité  de  sang  à  l'état  solide  ou  presque  solide, 
lequel  ne  sortirait  pas  par  une  petite  ouverture.  Il  faut  doue  se  servir 
du  bistouri  pour  ouvrir  ces  tumeurs,  méine  quand  on  a  rintention  de 
les  injecter  avec  un  liquide  irritant  ;  car,  avant  tout,  il  fiEtut  les  vider 
complètement.  M.  Velpeau ,  qui  a  le  mieux  établi  l'analogie  de  ces 
bourses  séreuses,  ainsi  affectées,  avec  certaines  maladies  de  la  tunique 
vaginale,  leur  a  appliqué  le  même  traitement  :  c'est  ainsi  qu'il  a  expéri- 
menté le  vésicatoire,  et,  dans  ces  derniers  temps,  les  injections  avec  la 
même  dissolution  d'iode  qu'il  adopte  pour  la  cure  radicale  de  Thy- 
drocèle. 

C'est  l'incision  qui  est  le  procédé  préférable;  elle  permet  l'évacuation 
complète  du  contenu  et  l'introduction,  dans  le  sac,  des  modificateors 
convenables  pour  l'effacer  ou  le  détruire. 

L'excision  de  la  moitié  antérieure  du  sac  a  été  aussi  pratiquée,  srà 
après  avoir  incisé  et  écarté  la  peau,  soit  en  emportant  avec  la  moitié  da 
sac  la  peau  correspondante.  H.  Hosnier  a  appelé  cela  le  rasemerU  de  la 
tumeur;  il  le  conseille  pour  toutes  les  tumeurs  enkystées,  (rhèses  de  U 
Faculté  de  Paris,  1803.) 

Vient  l'ablation  complète  du  sac  qui  succède  aux  opérations  indiquées: 
on  la  l'ait,  ce  même  sac  ayant  été  ouvert  ou  non.  Ce  dernier  procédé  est 
surtout  facile  quand  la  tumeur  a  réellement  pris  la  consistance  d'une 
loupe  ;  mais  il  est  quelquefois  suivi  d'accidents  graves,  même  de  la  mort. 
H.  Velpeau  (1)  du  moins  rapporte  deux  faits  qui  doivent  nous  inspirer 
des  craintes. 

Presque  jamais  les  bourses  séreuses  ne  communiquent  naturellement 
avec  les  articulations;  mais  il  faut  craindre  leurs  connexions  plus  fré- 
quentes avec  les  bourses  des  tendons  et  même  leur  communication,  ce 
qui  peut  arriver  aux  articulations  d'un  ordre  inférieur,  aux  doigts,  par 
exemple.  L'injection  pourrait,  dans  ce  cas,  avoir  des  inconvénients;  car, 
s'il  est  souvent  sans  danger  d'irriter  une  bourse  séreuse  sous-cutanée 
oui  n'est  pas  très  large,  il  ne  l'est  pas  de  produire  la  même  irritation 
dans  celle  des  tendons.  Certaines  maladies  de  ces  bourses  peuvent  se 
communiquer  aux  synoviales  voisines,  aux  pieds,  par  exemple,  et  établir 
môme  une  communication  accidentelle  :  c'est  alors  que  se  déclarent  des 

(1)  Archives  de  médecine,  Paris,  1826,  t.  XI,  p.  563. 
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accidents  dans  ces  articulations  qui  nécessitont  souvent  Tamputation 
partielle  du  pied. 

La  ponction  seule  doit  d*abord  être  tentée  contre  Thygroma;  on 
évacue  le  liquide  et  Ton  fomente  la  partie  avec  une  décoction  résolutive. 
Si  cette  espèce  d'hydropisie  se  reproduit,  on  traverse  le  sac  avec  un 
séton,  on  en  vient  aux  procédés  de  Thydrocèle  ;  et  comme  Tinjection  a 
obtenu  la  préférence  pour  répanchement  de  la  tunique  vaginale,  c'est  ce 
procédé  qu'on  mettra  en  usage  contre  Thygroma.  Mais,  pour  que  le 
succès  soit  complet,  il  faut  que  la  poche  soit  unique,  ou  que  les  commu- 
nications soient  faciles  s'il  y  a  plusieurs  loges  ;  on  le  reconnaîtra  au 
degré  de  facilité  avec  laquelle  le  liquide  s'écoulera  et  à  la  liberté  de  la 
canule  introduite  dans  la  tumeur. 

L'hygroma  de  cause  interne  ne  disparaîtrait  pas  sous  l'influence  seule 
d'un  traitement  local.  Il  consent  de  le  respecter,  au  moins  pendant  un 
certain  temps,  s'il  apparaît  avec  des  phénomènes  indiquant  une  crise 
salutaire.  S'il  se  lie  à  un  rhumatisme,  c'est  à  la  cause  générale  de  cette 
affection  qu'on  doit  d'abord  s'adresser,  puis  vient  le  traitement  spécial 
de  la  tumeur.  M.  Anselin,  qui  a  observé  un  hygroma  alternant  avec  des 
vomissements  spontanés,  fît  définitivement  disparaître  cette  tumeur  par 
des  vomitifs  répétés.  Ceux  qui  sont  peu  anciens  ont  été  traités  par  les 
onctions  mercurielles  ;  il  en  est  de  cette  catégorie  qu'on  a  fait  dispa- 
raître seulement  par  le  repos  et  la  compression. 

Persuadé  de  Tetricacité  et  de  l'innocuité  de  la  compression  et  des 
topiques  résolutifs,  et  encouragé  par  les  succès  obtenus  dans  le  trai- 
tement de  certaines  maladies  des  articulations,  des  engorgements  et 
des  tumeurs  blanches,  par  l'appareil  ou  le  bandage  de  Scott,  M.  Brous- 
sonnet  a  eu  l'idée  d'employer  cet  appareil  dans  le  traitement  de  l'hy- 
groma. 

Décrit  pour  la  première  fois,  en  1829,  par  son  inventeur,  le  docteur 
Scott,  ce  bandage  a  subi  depuis  quelques  modifications.  Voici  des  détails 
sur  la  composition  et  le  mode  d'application  de  cet  appareil,  tels  qu'ils 
ont  été  recueillis  par  M.  Broussonnet  auprès  du  docteur  Mathew,  de 
Lausanne,  qui  l'avait  appris  de  Scott  lui-môme. 

Il  se  compose  de  plusieurs  couches  superposées  et  rangées  dans  Tordre 
suivant,  en  procédant  do  l'extérieur  à  l'intérieur  :  1*»  d'une  bande  de 
flanelle,  2*  de  cérat  de  savon  appliqué  sur  de  la  peau,  3°  de  bandelettes 
de  sparadrap,  d"  de  ce  même  cérat  mélangé  avec  de  l'onguent  mercuriel 
étendu  sur  des  bandes  de  toile. 

1*  Rien  de  particulier  pour  la  bande  de  flanelle,  qui  doit  être  appli- 
quée de  manière  à  maintenir  les  parties  médicamenteuses  en  rapport 
avec  la  partie  malade. 

2*  L'emplâtre  de  savon  est  étendu  sur  de  la  peau  blanche,  peau  très 
souple,  divisée  en  quatre  larges  pièces,  une  pour  chaque  côté  de  l'arti- 
culation. 
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Voici  la  formule  de  cet  emplâtre  ou  cérat  de  savon  : 

SaTOD 300  grammes. 

Cire 45      — 

Lithtrge 450      — 

HaUe  d'olive 600       — 

Vinaigre 300      — 

M.  8.  a. 

3**  On  taille  dans  une  pièce  de  sparadrap  des  bandelettes  dont  la  lar- 
geur variera  suivant  le  volume  de  l'articulation  malade,  et  dont  la  lon- 
gueur devra  permettre  d'en  faire  deux  fois  le  tour. 

À°  On  étend  sur  des  bandes  de  toile  larges  de  quatre  travers  de  doigt 
environ,  et  assez  longues  pour  dépasser  un  peu  l'artioulation  au-dessus 
et  en  dessous,  le  cérat  mélangé  avec  Tonguent  mercuriel,  d'après  la  for- 
mule suivante  : 

Cérat  de  savon  (dont  nous  avons  donné  la  formule).      30  grammes. 

Onguent  mercurieU 30      -^ 

Camphre 4      — 

Voici  maintenant  la  manière  d'appliquer  le  bandage  : 

Après  avoir  lavé  la  surface  de  l'articulation  avec  de  l'eau  de  savou, 
puis  l'avoir  soigneusement  séchée,  on  frictionnera  doucement  cette  sur- 
face avec  de  l'alcool  camphré  pendant  quelques  minutes,  jusqu'à  ce  que 
la  partie  soit  chaude  et  légèrement  rouge.  Cette  opération  préliminaire 
terminée,  on  applique  sur  la  partie  malade  les  bandes  de  toile  recou- 
vertes de  la  pommade  indiquée  ci-dessus,  bandes  de  toile  qui  doivent 
être  en  assez  grand  nombre,  et  disposées  suivant  la  direction  de  l'axe  du 
membre.  Au-dessus  des  bandes  de  toile,  on  applique  des  bandelettes  de 
sparadrap,  en  posant  d'abord  le  milieu  de  leur  longueur  et  leur  faisant 
ensuite  faire  le  tour  du  membre,  pour  que  les  cA«/k  reviennent  au  point 
d'où  l'on  est  parti  :  assez  nombreuses  pour  recouvrir  dans  toute  leur 
étendue  les  compresses  de  toile,  elles  doivent  être  assez  serrées,  mais 
ne  pas  empêcher  la  circulation  veineuse. 

Sur  ce  bandage  adhésif  ainsi  placé,  on  met  les  lanières  de  peau  ordi- 
nairement aussi  larges  et  aussi  longues  que  celles  de  flanelle,  lanières 
sur  lesquelles  on  a  étendu  une  couche  assez  épaisse  de  cérat  de  savon  : 
le  tout  est  maintenu  par  la  bande  de  flanelle  indiquée. 

Ce  bandage  reste  en  place  dix  ou  quinze  jours,  et  l'on  ne  doit  y  toucher 
que  pour  relâcher  la  bande  si  la  circulation  est  gênée  les  premiers  jours, 
et  la  réappliquer  si  elle  se  relâche  avec  le  temps. 

H.  Broussonnet  applique  ce  bandage  depuis  longues  années  dans  sa 
pratique  civile  et  dans  l'Hôpital  général  de  Montpellier  ;  il  produit  de  bons 
efiets  dans  les  maladies  des  articulations.  On  a  pu  souvent  constater 
son  efficacité  après  son  application  sur  des  tumeurs  blanches  qui  ont  été 
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soulagées.  M.  Boileau  de  Castelnau,  médecin  en  chef  de  la  maison  cen- 
trale de  Nimes,  a  publié  les  résultats  heureux  qu'il  en  a  retirés  dans  le 
traitement  des  tumeurs  blanches,  dont  le  pronostic  était  fatal  pour  le 
membre  et  pour  Tindividu  (1). 


SECTION    QUATRIÈME. 

MALADIES   DES    ARTÈRES. 

Cette  section  est  une  de  celles  qui  justifient  le  mieux  la  résolution  que 
j'ai  prise  de  débuter  par  un  aperçu  anatomique.  En  efiTet,  appréciation 
des  causes,  de  la  production ,  du  développement  des  lésions  artérielles, 
accidents  qui  les  compliquent,  efforts  de  l'organisme  pour  arriver  à  une 
guérison  naturelle,  procédés  de  Tart  venant  seconder  ou  remplacer  l'or- 
ganisme ;  enfin  toute  la  pathologie,  toute  la  thérapeutique  des  artères  est 
directement  éclairée  par  Tanatomie.  «  Privé  de  cet  avantage,  le  praticien 
est  exposé  à  une  foule  d'erreurs  qui  peuvent  en  un  moment  ternir  l'éclat 
deses  succès  et  compromettre  l'existence  du  malade  ;  il  est  réduit  à  la  con- 
dition de  ceux  qui  vivaient  avant  la  découverte  de  la  ligature,  dans  ce 
temps  d'ignorance  où  l'on  craignait  d'extirper  la  tumeur  la  moins  volU'- 
mineuse,  et  où,  après  l'opération  la  plus  légère,  l'héraorrhagie  était  sou- 
fent  suivie  de  mort.  Mais  avec  le  secours  de  Tanatomie,  le  chirurgien 
mAme  le  plus  jeune  devient  aussi  sage  dans  le  conseil  qu'habile  dans 
l'exécution  ;  il  saisit  sur-le-champ  ce  qu'il  doit  craindre ,  ce  qu'il  doit 
espérer  dans  un  accident  quelconque  ;  devant  lui  s'aplanissent  les  diffi- 
cultés que  présentent  les  plaies  des  artères,  les  anévrysmes  et  certains 
autres  dérangements  organiques,  pour  la  guérison  desquels  l'habileté 
chirurgicale  se  montre  bien  mieux  que  dans  un  manuel  opt'^ratoire,  quel- 
que compliqué  qu'on  le  suppose  (2).  » 

Je  diviserai  cette  importante  section  en  deux  chapitres  :  1°  maladies 
des  artères  en  général,  2°  maladies  des  artères  en  particulier.  Dans  le 
premier  chapitre  on  trouvera  les  principes  de  médecine  opératoire,  les 
méthodes  générales  ;  dans  le  second ,  l'application  de  ces  principes  aux 
diverses  régions.  Les  moyens  dits  hémostatiques  étant  applicables  à 
presque  toutes  les  maladies  chirurgicales  du  tissu  artériel,  je  les  réunis 
tous,  à  la  fin  du  premier  chapitre,  pour  mieux  les  comparer  et  pour  évi- 
ter des  répétitions,  inévitables  s'il  en  était  question  après  chaque  lésion 
qui  les  nécessite.  C'est  ici  surtout  que  se  révèle  le  grand  avantage  d'étu- 
dier les  maladies  chirurgicales  selon  la  méthode  que  j'ai  adoptée.  En 
effet,  d'après  les  classiques  qui  m'ont  précédé,  au  lieu  d'un  seul  article 

(1)  Voyei  Bmm$  thérapeutique  du  Midi,  du  15  décembre  185S» 

(2)  Traiiééêi plaies,  par  Joha  Bell,  trad.  de  J.-L.-E.  Estor,  p.  41  et  «uiv. 
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sur  les  hcmosUitiques,  il  on  faudrait  trois  :  un  apri^s  les  hémorrhagies,  un 
après  les  plaies  d'artères,  un  après  les  anévrysmes  ;  d*où  des  répétitions 
sans  On  et  une  surcharge  pour  la  mémoire  de  l'élève,  sans  profit  poor 
son  instruction. 

Aaatomic* 

Les  artères  sont  cylindriques. et  eutoarées  d*an  tissa  cellulaire  lâche,  ce  qni  leur 
donne  la  possibilité  de  se  soustraire  à  des  tiraillements  qœ  leur  imprimeraient  la 
agents  de  la  locomotion.  Cette  forme  fait  qne  le  vaisseau  ronle,  fkiit,  pour  ainsi  dire, 
devant  le  corps  ^ulnérant  :  ainsi,  en  parlant  des  plaies  d*armes  à  fea,  j*ai  signalé  dei 
artères  touchant  au  foyer  traumatique,  et  qui  cependant  sont  restées  intactes.  Toolet 
les  fois  qu'il  est  question  de  la  kélotomie,  on  ne  manque  jamais  de  signaler  la  facilité 
qu*ont  les  artères  de  fuir  devant  Tinstrument,  ce  qui  autorise  certains  chirurgiens  à 
inciser  l'anneau  qui  étrangle ,  même  du  cùté  où  se  trouve  un  de  ces  vaisseaux.  Cette 
locomotion  des  artères  existe  réellement  ;  mais  il  faut  savoir  qn>lle  est  très  bornée 
pour  borner  le  débridement,  ou  ce  qui  vaut  mieux,  pour  le  diriger  dans  un  autre  sens, 
réloiguer  des  artères.  Cette  locomotion  fait  aussi  que  l'artère  qu*on  veut  comprimer 
dans  un  but  hémostatique  se  dérobe,  fuit  quelquefois  sous  le  doigt.  L*élève  chargé  de 
suspendre  la  circulation  dans  le  membre  qu*oa  va  amputer  doit  être  prévenu  de  cette 
circonstance. 

La  couleur  des  artères  un  peu  importantes  est  généralement  grisâtre  ;  la  solidité  de 
leur  tissu  est  un  moyen  aussi  de  les  distinguer  des  veines.  Sur  le  virant,  oo  a  m 
moyen  plus  sûr  qu'il  ne  faut  jamais  négliger,  les  battements  de  Fartère  ;  car  une  alté- 
ration morbide  ou  une  imbibition  peuvent  changer  la  couleur  des  artères,  qui  denea* 
nent  rouges  et  même  brunâtres  ;  d'autres  fois,  une  veine  épaissie  peut  être  prise  poir 
une  artère  :  exemple,  la  veine  poplitce.  Ceux  qui  oot  fait  des  ligatures  d'artères  sur  le 
cadavre  savent  ct>mhien  il  est  quelquefois  difficile  de  s'assurer,  autrement  que  pir  II 
dissection,  si  Ton  a  afraire  à  une  artère.  Sur  le  vivant  même,  et  l'artère  bien  reooomie, 
il  est  important  de  constater  sa  couleur  pour  savoir  si  elle  est  saine  ou  malade  :  rtité- 
ration  stealomateuse  ou  cartilagineuse  se  manifeste  extérieurement  par  une  teinte 
jaunâtre. 

Les  rapports  des  artères  avec  les  acents  passifs  et  actifs  de  la  locomotion  sont  im- 
piMlants  à  connaître  pi^or  exercer  la  compressioo  :  ils  peuvent  servir  de  point  de  départ, 
de  point  de  ralliement,  de  point  de  repère  à  l'opéntenr  qm  va  à  la  découverte  d'aoe 
artère. 

Snuout  do  cn>ss^  artères  sont  presque  immédiatement  appliquées  sur  le  squelette, 
c«^  qui  facilite  sin^liènnnenl  la  compression  qu'on  exerce  sur  elles.  On  voit,  en  effet, 
Tartère  ilîjquo  evieme  passer  sur  la  branche  horiiontale  du  bassin,  le  tronc  artériel 
tlcs'.inc  «iu  membre  supérieur  repaver  sur  la  première  côte,  rartêre  CKîale  ramper  sous 
le  bord  inforietir  de  U  mâchoire  :  ces  Irvis  points  soot  des  liem  d'élection  poor  la 
cxtraprvssiAn.  l  es  saillies  osseuses  peuvent  servir  de  point  de  départ  et  de  point  de  re- 
ivre c\>mme  les  saillies  musculaini^.  Ainsi  le  bord  postéfîenrdela  nulléole  interne  est 
un  i^Mnt  de  départ  p^ur  l'inctsion  qui  doit  découvrir  raitcre  tihiale  postérieure,  et  de 
t'epine  iliaque,  de  l'epioe  du  pobîs  partent  des  lignes  qui  penvcal  servir  à  tracer  la 
marche  du  iMsUHiri  quand  les  saillies  oiusculaires  sont  tgtoéci.  Dn  point  de  repère 
i\s>if«\  qui  JiVit  ètr«  bt^  ctmnu  du  praticieQ  est  celui  q[ne  CmmU  lat  saillie  qa*oo 
trvHi^c  sur  U  piYmière  cxMe.  et  qui  a  un  rapport  si  'mmtUUkmnt  FMève  sous-ciavière. 
U  ne  faut  pas  aecUm  Ve  \ubercuk  ^lUm  ëe  U  iIum^i  uitiin  corfiorie,  lequel 
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cit  00  poiot  de  ralliemeot  pour  Topérateor  qoi  va  k  la  recherche  do  tronc  car<^- 
tadien. 

Presque  toutes  les  principales  artères  sont  dans  l'aire  d'an  triangle  dont  deux  bords 
sont  formés,  en  général,  par  des  muscles.  Ia  saillie  de  ces  organes  doit  donc  être  on 
prédeui  guide  pour  Topérateur.  Voyez,  au  cou,  Tespace  que  limitent  les  deui  sca- 
lèoes,  plus  superficiellement,  celui  qui  est  formé  par  le  trapèze  et  le  sterno-ma»- 
loldien  ;  à  la  cuisse,  celui  qui  est  borné  par  le  couturier  et  le  moyen  adducteur,  etc. 
L*artère  se  rapproche  toujours  plus  ou  moins  de  la  direction  d*un  de  ces  muscles  : 
ainsi,  k  la  cuisse,  Tincision  qui  se  rapprochera  le  plus  du  couturier  aura  le  plus  rapi- 
dement atteint  l'artère.  Je  rcTiendrai  nécessairement  sur  ces  rapports  quand  j'en  serai 
à  la  médecine  opératoire  de  cette  section. 

Dans  ces  espaces,  bornés  par  des  muscles,  Tartère  n'est  pas  seule  ;  des  nerfs,  des 
veines,  des  yaisseaux  lymphatiques  concourent  avec  elle  h  former  un  faisceau.  Les 
rapports  des  nerfs,- des  veines  avec  Tartère  doivent  surtout  être  connus  par  le  chirur- 
gien. Je  le  suppose  parvenu  dans  on  des  espaces  triangulaires  dc^jà  indiqués ,  et  allant 
à  la  recherche  de  Tartère  :  en  général ,  le  premier  élément  du  faisceau  vasculaire  et 
■enreox  qui  se  présentera,  c'est  le  nerf,  car  c'est  le  plus  voisin  de  la  peau.  Souvent,  au 
lien  d*un  cordon  nerveux,  il  y  en  a  plusieurs:  ainsi  les  nerfs  médian  et  cubital  sont  dé- 
faut l'artère  axillaire.  Après  les  nerfs  viennent  les  veines  par  ordre  de  superposition  : 
ainsi  la  veine  Jugulaire  interne  est  moins  profonde  que  la  carotide;  la  veine  axillaira 
le  présente  d'abord  à  vous  quand  vous  cherchez  l'artère  de  ce  nom.  Les  veines  sont 
moins  soperficielles  dans  la  moitié  inférieure  du  corps;  cependant,  pour  arrivera 
Tartère  poplitée  dans  le  creux  de  ce  nom,  il  faut  toujours  avoir  passé  par  la  veine,  car 
Tartère  est  l'élément  du  faisceau  qui  est  le  plus  voisin  de  l'os.  On  comprend  combien  II 
Importe  de  connaître  ce  rapport,  car  au  moment  de  l'opération,  à  l'aspect,  au  toucher 
même,  surtout  k  la  région  poplitée,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  l'artère  de 
de  la  veine.  Souvent  l'artère  marche  avec  deux  veines,  surtout  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  la  racine  du  membre.  Il  faut  savoir  que ,  de  ces  trois  vaisseaux,  celui  k  sang  rouge 
cet  toujoors  au  milieu  :  des  deux  veines,  l'une  est  a  droite,  l'autre  à  gauche,  ou  bien 
Tone  est  en  arrière,  l'autre  en  avant. 

Un  mot  sur  les  anastomoses.  Ce  sont  des  artères  secondaires ,  des  canaux  qui  se 
mettent  en  rapport  avec  les  grandes  artères,  les  grands  courants,  et  qui  empêchent  les 
désordres  qui  résulteraient  de  l'interception  d'un  de  ces  courants.  Aux  membres,  on 
Yoit  une  chaîne  anastomotique  régner  sur  une  ligne  opposée  au  trajet  de  l'artère  prin-* 
cipale  et  pouvant  la  remplacer.  Oblitérez  la  fémorale,  ce  qui  équivaut  à  sa  suppression  ; 
elle  sera  remplacée  par  une  chaîne  anastomotique  qui  puisera  en  haut,  à  la  même 
source  qoe  l'artère  supprimée,  c'est-À-dire  k  l'iliaque,  et  qui  se  déchargera  où  se  dé- 
ehargeait  l'artère  oblitérée,  c'est-À-dire  k  la  poplitée.  Le  membre  inférieur  reçoit  la 
même  quantité  de  sang;  seulement,  au  lieu  d'y  avoir  k  la  cuisse  un  grand  courant  an- 
térieur, il  y  a  plusieurs  courants  secondaires  postérieurs  :  il  n'y  a  plus  alors  d'artère 
fémorale  antérieure,  mais  il  y  a  plusieurs  artères  fémorales  postérieures. 

On  a  vu  ici  les  anastomoses  établir  des  communications  entre  deux  parties  d'un 
même  tronc  artériel  ;  on  va  les  voir  maintenant  mettre  en  communication  des  troncs 
artériels  appartenant  à  des  sections  différentes  des  membres  et  de  leurs  racines.  Pour 
cela,  le  tronc  le  plus  voisin  du  coeur  aura  des  artères  secondaires  dans  la  direction  du 
coorant  qu'il  représente ,  tandis  que  du  tronc  le  plus  éloigné  du  centre  naîtront  des 
artères  qui  iront  contre  ce  même  courant  ;  elles  seront  récurrentes.  Ces  courants  secon- 
daires et  opposés  se  rencontrent  au  niveau  des  articulations,  et  s'abouchent  dans  Tin- 
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térit  dM  grkDili  raartnu.  Od  vott  n  ph^nomine  su  prodoin  trii  largement  ntoor 
de  l'épaule,  )i  où  de«  artères  'descFodanics  et  ascendintes  UDîuent  d'âne  maniti*  ai 
dvidente  la  (ooi-clavière  avec  i'aiilJaire.  On  voit  les  arlèrei  qui  desceodmt  du  bru 
•t  mIIu  qui  de  l'avaal-brai  rerooQtent  vers  lui  l'aboucher  an  niveau  du  cmide  pwr 
lélablir  Ici  commnnicaltaiu  dei  arUrea  de  la  lecoade  aectloD  dn  membre  raptrieur 
afec  le  iroDc  de  la  première  lectioD. 

FIg.  125.  ^  Bpin  12S  m'aidera  t  hire  connaître  la  «tructure  dei 

arUrea.  Je  reprttente  ici  la  Ad  de  l'aorte  iudiée  longitadlnale- 
nwat,  de  maDlère  i  pouvoir  moatrer  mi  troi*  roanbraoei: 
t*La  plujeitérieure,  l'ariarna  oacellnlniw,  eit  étalé*  et  tmM 
ainti  avec  deux  petiii  crocbet».  3*  La  tunique  moyeime  eti 
moiiu  dinéquée.  On  voit  h  u  coupe  qu'elle  eil  épaitK:  tu 
lignei  borfionlalei  Indiquent  la  dlrecllan  dei  prindpalei  flbm. 
3*  Vient  enfin  la  membrane  la  pina  concentrique,  ta  membrane 
iaienw,  qni  n'a  paa  été  divliée  longitudinalement  et  qui  repré- 
wnte  Kute,  en  avant,  le  mbe  artériel, 

Etudfoiu  téparément  chacune  de  cm  membranec  L'eilenie 
etl  formée  d'un  tiMu  dente,  terri,  comme  feutré  ;  elle  e*i  irte 
exienilble  et  trèi  élaatique;  elle  cide  >aiu  le  rompre  dan  le 
il  longlemp*  (acore  aprèi  la  mptnre  det  antrei  membrane*.  Quand  on 
tire  dan»  le  teni  longitudinal  *Dr  une  artère  avec  auei  de  force  pour  rompre  1m 
Innlquei  let  plua  iatema,  l'eiteme  m  diviie  auui,  mali  h  un  aivean  inrérieur.  El 
l'itolant  comme  on  l'a  Mi  (flg.  13s),  on  peut  l'atiurer  qu'elle  l'emporte  également 
par  ton  eiteniibilité  en  ce  leui.  Quand  elle  eit  Mine,  la  atrictara  ni  la  preation  m 
peuvent  la  divlter.  Par  l' inflammation ,  elle  devient  friable.  C'ett  la  membrane  ntene 
qui  refait  les  vaiueaui  qui  le  rendent  au  artèrei  'vota  vaiorum)  ainsi  que  les  nerfi 
peu  nombreoi  qn'on  a  pu  f  suivre  :  elle  est  donc  le  aiégo  presqua  eiclusif  des  pbéoo- 
mtuFi  inflammatoires  et  des  actes  de  réparation  qui  t'opèrent  dans  les  irlèrei.  Elle  etl 
unie  à  la  membrane  moyenne  et  «ni  tiltni  eilérieura  par  un  tissu  cellulaire  llcbe  et 
facile  k  di'truire. 

Il  entre  dans  la  Iran»  de  la  tiufifUê  moyana*  plniieurt  ordre*  de  librei  :  let  plus 
Dombreutet  sont  traotversalei,  mais  ne  forment  pat  de*  aoneaui  comptett  ;  il  j  a  dts 
Bbres  spiroïdet,  on  en  a  admit  de  longitudinales.  Ce  sont  ces  deux  derniers  ordre*  de 
fibres  qui  lient  entre  elles  les  libres  transversale),  ce  qui  tait  que  ti  après  une  macéra- 
tion de  vingl-qiiatre  heures,  vous  voules  séparer  les  fibres  transversale*,  voui  le  poo- 
ra  Jusqu'à  un  certain  point;  vous  pouvei  oovrir  ainsi  transversalement  le  tube,  maii 
TOUS  ne  pouves  pat  le  séparer  complètement  en  deni,  sans  diviser  des  Bbres  longitodi- 
nalet  ipiroides  Celle  ditpotition  det  fibret,  leurt  propriétés  loalogues  i  celles  du  Uti« 
élulique  ou  lisni  Jaune,  d'où  les  noms  de  membrant  jawit,  êliuliqae.  par  lesquelt  on 
désigne  la  membrane  moyenne  det  artères,  tout  cela  fait  que  cette  membrane  joue  le 
rdie  de  ressort,  lequel  empêche  le  tube  artériel  de  l'elTacer  complètement  après  que  le 
ungl'a  abandonné.  Ces  propriétés  permettent  i  l'artère  de  lutter  contre  l'eflort  excen- 
trique de  l'ondée  sanguine,  contre  le  mouvement  latéral  du  tang.  Hait  les  moindres 
tractions  dans  le  sens  contraire,  c'est-i-dire  dans  le  sent  de  l'ase  du  faitceau,  séparent 
tes  Qhret  ;  il  en  est  de  mémo  d'une  ligature,  toriout  ti  elle  est  fine.  L'élasticité  de  la 
luntque  moyenne  n'empêche  pas  ta  friabilité  ;  elle  est  telle,  qu'une  grotte  artère  prettée 
un  peu  fort  sur  un  ot  peut  s'oblitérer,  qu'une  ligature  temporaire  en  fait  autant, 
qa'atec  quelques  monvemenlt  de  lorsioo  on  arrive  an  même  réaultal.  C'ett  que.  par 
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tm  moavcnMnU  on  rompt  It  iiMsmbrtne  moyeDoc,  et,  avei^  elle,  riolcrae  ;  le  sang  est 
tlon  «rrété  par  les  inégalités  de  ces  ruptures ,  d'où  une  grande  tendance  à  la  coagu- 
latioD,  favorisée  d'ailleurs  par  la  phlegmasie  qui  s'empare  rapidement  de  la  membrane 
fui  •  résisté,  la  celhU«u$$  ou  externe.  Sans  aller  jusqu'à  refuser  toute  organisation  à 
la  membrane  moyenne,  on  peut  admettre  qn*ellc  est  très  peu  pourvue  de  vaisseaui 
caiHlIaires  et  que  le  tissa  cellulaire  y  est  extrêmement  rare,  ce  qui  fait  qu'après  les 
solutioDS  de  continuité  de  r«tte  membrane,  la  réparation  est  nulle  ou  très  incomplète. 
On  comprend  déjà  le  rôle  que  doit  jouer  dans  la  production  des  anévrysmes  cette  ab- 
sence de  réparation,  qui ,  après  une  lésion  artérielle,  laisse  une  partie  du  tube  dépourvue 
de  son  ressort.  Sons  le  rapport  de  la  réparation,  la  tunique  externe  est  entièrement 
opposée  à  la  tunique  moyenne,  car  le  fil  le  plus  fin  ne  l'a  pas  encore  divisée,  qu'elle 
travaille  déjà  à  sa  réparation,  et  autour  du  corps  étranger  circulaire  on  voit  un  bour- 
foyflement  qui  forme  une  espèce  de  virole  destinée  à  rétablir  la  continuité  par  le  même 
pmeédé  dont  se  sert  la  nature  dans  les  cas  de  ligature  de  l'intestin,  procédé  que  je 
ferai  connaître  quand  il  s'agira  des  maladies  de  l'abdomen. 

On  reconnaît  assez  généralement  à  la  membrane  interne  la  plupart  des  caractères 
des  membranes  séreuses  :  elle  est  mince,  demi-transparente,  dense  et  fragile,  et  très 
homogène  ;  elle  est  lubriflée  à  sa  surface  interne  par  un  fluide  onctueux  qui  facilite  le 
roulement  des  globules  sanguins.  On  admet  sur  cette  surface  un  épilhélium  pavimen- 
teoi  comme  cehii  qu'on  trouve  sur  toutes  les  séreuses.  L'étendue  en  surface  de  la 
membrane  interne  est  déterminée  par  la  plus  grande  dilatation  possible  des  vaisseaux  ; 
elle  ne  varie  pas  comme  celle  des  tuniques  moyenne  et  externe;  au  lieu  de  se  resserrer 
et  de  se  dilater,  la  tunique  se  plisse  et  se  déplisse.  Les  plis  légers  qu'elle  oflTre  sont, 
les  QUI  longitudinaux  et  les  autres  transversaux  ;  ces  derniers  se  prononcent  davantage 
pendant  l'état  de  flexion  des  membres,  surtout  dans  les  artères  en  rapport  avec  la  cir- 
ealation.  On  a  pu  séparer  sur  les  grossses  artères  la  conche  épilhéliale  de  la  couche 
fous-jacente.  On  est  donc  autorisé  à  admettre  aujourd'hui  que  la  tunique  séreuse  des 
artères  se  compose  de  deux  couches  qu'on  peut  isoler  sur  quelques  points,  mais  le  plus 
souvent  unies  entre  elles  de  la  manière  la  plus  intime.  Par  sa  face  externe,  la  mem- 
brane interne  adhère  aux  fibres  longitudinales  de  la  moyenne, 

II.  Velpeau,  tout  en  admettant  l'analogie  qui  existe  entre  les  séreuses  et  la  mem- 
brane interne  des  artères,  prétend  que  celle-ci  diflère  par  les  quatre  points  que  voici  : 
1*  adhérences  plus  sèches,  plus  cassantes,  dépourvues  de  vaisseaux;  2"  épaisseur  plus 
considérable,  opacité;  3"  moins  de  densité  et  de  flexibilité;  4"  défaut  de  texture  et 
d'apparence  organique  (1).  Ainsi,  selon  M.  Velpeau,  la  tunique  interne  des  artères  est 
tout  à  fait  incapable  de  s'enflammer  de  prime  abord,  et  tout  ce  qu'on  dit  de  Vartérite 
diffuae^  soit  chronique,  soit  aiguë,  sont  des  suppositions.  Les  rougeurs  que  cette  mem- 
brane présente  quelquefois  sont  des  phénomènes  d'imbibition. 

Quoi  qu'il  en  soit,  extensibilité  et  facilité  extrême  de  réparation  pour  la  membrane 
externe;  friabilité  et  aucune  disposition  à  la  réparation  pour  les  autres  membranes, 
▼oilà  ce  que  le  chirurgien  devra  surtout  retenir  de  l'étude  de  la  structure  artérielle. 

Je  viens  d'étudier  les  gaines  propres ,  spéciales  de  l'artère.  Mab  en  dehors  de  la 
membrane  celluleuse  est  toujours  une  autre  gaine  :  c'est  la  gaine  commune,  c'est-à-dire 
celle  qui  enveloppe  l'artère  comme  élément  du  faisceau  vasculaire  et  nerveux,  gaine, 
U  plupart  du  temps,  celluleuse  qui  revêt  quelquefois  le  caractère  fibreux  et  qui  peut 
même  être  représentée  par  un  canal  osseux,  selon  les  rapports  intimes  de  l'artère. 

(i)  Analomie  chkrwgicale.  Paris,  4837,  t.  I,  p.  80. 
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Cette  quatrième  gatoe  doit  être  prise  en  grande  considération  dans  rétode  des  phéno- 
mènes pathologiques,  surtout  ceui  qui  prennent  le  caractère  inflammatoire ,  et  dans 
rétude  des  hémorrhagics  artérielles,  des  anévrysmes  traumatiques. 

Des  veines ,  des  artères,  peut-être  des  vaisseaui  lymphatiques ,  des  nerfs  à  Pétai 
d'extrême  division,  se  répandent  dans  les  parois  artérielles. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  DES  ARTÈRES  EN  GENERAL. 

Ici  je  pourrais  me  livrer  à  quelques  généralités  sur  les  anomalies  des 
artères  en  général  ;  j*ai  jugé  plus  convenable  de  faire  mes  remarques 
quand  il  s'agira  des  maladies  des  artères  en  particulier.  Ce  chapitre  com- 
mencera donc  par  les  lésions  physiques,  qui  ne  sont  autres  ici  que  les 
plaies. 

ARTICLE  I". 

Aétiont  physîqaet  def  artèref. 

§\.  — Plaies. 

A.  Plaies  non  pénétrantes.  —  L'instrument  vulnérant  ne  divise  pas 
toujours  toutes  les  tuniques  artérielles  :  la  membrane  celluleuse  peut  être 
lésée  isolément  ;  il  se  développe  bientôt  alors  une  inflammation  circon- 
scrite qui,  ordinairement,  épaissit  les  parois  de  Tartèresur  ce'point.  Quand 
la  membrane  moyenne  a  été  divisée  avec  l'externe,  on  doit  craindre  que 
rinterne  qui  n'a  pas  d'extensibilité,  ne  se  déchire  et  qu'il  ne  survienne  une 
hémorrhagie.  Guthrie  cite  un  fait  qui  se  rapporte  à  une  blessure  de  ce 
genre  ;  il  s'agissait  d'une  plaie  du  cou,  la  veine  jugulaire  interne  avait 
été  blessée  ;  après  une  ligature  particulière  de  cette  veine,  on  vit  que  les 
membranes  externe  et  moyenne  de  l'artère  carotide  avaient  été  divisées  : 
on  ne  fit  rien  pour  cette  lésion  qui  donna  lieu,  huit  jours  après,  à  une 
hémorrhagie  mortelle.  Des  expériences  entreprises  par  Haller  sur  les  ar- 
tères mésenU^iques  des  grenouilles  ont  fait  admettre  un  anévrysme  mixte 
qui  consisterait  dans  une  dilatation  ou  une  espèce  de  hernie  de  la  mem- 
brane interne  après  la  division  des  deux  autres.  Scarpa  prétend  que  ces 
prétendues  petites  hernies  étaient  formées  par  du  sang  qui  s'accumuluit 
dans  des  cellules  du  tissu  cellulaire  ambiant.  Les  mêmes  expériences, 
c'est-à-dire  la  division  des  deux  tuniques  les  plus  externes,  ont  prouvé  à 
J.  Hunter  le  contraire  de  ce  qui  avait  été  avancé  par  Haller.  Huntcr  a  vu 
que  sur  ce  point  l'artère  s'épaississait.  Il  avait  expérimenté  sur  des  caro- 
tides. Au  reste,  les  expériences  de  Haller  n'avaient  pas  besoin  de  ce  dé- 
menti pour  être  appréciées  à  leur  juste  valeur.  On  verra  que  les  faits  de 
A.  Dubois,  de  Dupuylren,  ne  sont  pas  plus  concluants. 
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Cependant  il  ne  faudrait  pas  aller  jusqu'à  nier  la  possibilité  d'une  di- 
latation de  la  tunique  interne,  car  la  tunique  externe,  normalement  très 
eitensible,  peut  accidentellement  devenir  très  friable;  pourquoi  Tinteme 
ne  pourrait-elle  pas  changer  ses  propriétés  physiques  et  devenir  exten- 
able  sous  Tinfluence  d'une  certaine  modification  pathologique  ?  Je  suis 
porté  à  croire  que,  pour  cela,  cette  modification  doit  avoir  un  caractère 
de  chronicité,  comme  on  le  voit  dans  certains  états  variqueux  des  ar- 
tères dont  il  sera  parlé  plus  tard.  Mais  à  la  suite  d'une  plaie,  et,  en  l'ab^- 
«cnce  d'une  prédisposition  variqueuse,  il  est  probable  que  la  membrane 
interne,  privée  du  soutien  qu'elle  trouve  dans  la  moyenne  et  l'externe, 
86  rompra  au  lieu  de  se  dilater  :  aussi,  si  un  accident  analogue  à  celui 
rapporté  par  Guthrie  se  reproduisait,  devrait^on  agir  comme  s'il  y  avait 
plaie  pénétrante  du  vaisseau  :  la  ligature  serait  indiquée. 

B.  Plaies  pénétrantes. — 1°  Plaies  par  piqûres  et  incisions.  —  M.  Mai- 
Bonneuve  a  fait  l'acupuncture  de  l'artère  poplitée  sur  plusieurs  animaux 
sans  produire  le  moindre  accident.  M.  Velpeau  a  traversé  les  artères  avec 
desépingles  qui,  parleur  séjour  dans  les  vaisseaux,  ont  produit  leur  obli- 
tération. Unepiqûre  d'un  millimètre  produit  la  sortie  d'une  certaine 
quantité  de  sang,  laquelle  diminue,  et  cette  hémorrhagie  s'arrête  bientôt 
par  la  résistance  de  ce  liquide  lui-même,  qui  s'est  coagulé.  Cette  coagu- 
latioQ  est  favorisée:  l""  par  le  tissu  cellulaire  tomenteux  existant  entre  la 
timic[ue  externe  et  la  gaine,  et  qui  provient  du  tissu  cellulaire  ambiant 
on  d'une  séreuse  ;  2''  par  le  défaut  de  parallélisme  des  plaies  de  ces  deux 
membranes.  Le  caillot  durcit  et  diminue  de  volume,  il  disparaît  plus 
tarcl  et  l'artère  reste  complètement  perméable.  Je  me  hâte  de  dire  que, 
éhez  l'homme,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  bien  que  chez 
les  animaux  sur  lesquels  Jones  et  Béclard  ont  expérimenté  :  ainsi  il  est 
de  simples  piqûres  artérielles  qui  ont  donné  lieu  à  des  hémorrhagies 
primitives  ou  consécutives  mortelles.  Nouvelle  preuve  qu'il  est  bon  de 
se  servir  de  l'analogie  sans  en  abuser. 

Une  plaie  longitudinale  donne  lieu  à  un  écoulement  de  sang  plus  con- 
sidérable qu'une  piqûre  ;  cependant  les  bords  de  la  division  ne  s'écar- 
tent que  très  peu,  le  sang  s'arrête,  comme  je  l'ai  déjà  indiqué;  plus 
tard  la  lymphe  coagulablc  déposée  sur  la  plaie  finit  par  en  réunir  les 
bords,  et  la  perméabilité  du  vaisseau  est  conser\Te  :  ainsi,  dans  des  ex- 
périences sur  les  animaux  vivants,  une  artère  a  été  divisée  à  plusieurs  re- 
prises dans  le  même  sens,  et  l'injection  a  prouvé  qu'elle  n'avait  pas  été 
oblitérée.  Si  une  plaie  transversale  ne  dépasse  pas  le  quart  de  la  circon- 
férence du  vaissemi,  les  bords  de  la  division  s'écartent  de  manière  à  former 
une  ouverture  arrondie,  le  sang  se  coagule  encore;  il  y  a  aussi  sécrétion 
de  lymphe  plastique  :  alors  le  sang  répandu  dans  la  gatne,  en  se  coagu- 
lant, forme  la  tête  du  clou^  dont  la  tige  est  en  rapport  avec  l'ouverture 
du  vaisseau.  (  J.-L.  Petit.  ) 

Une  observation  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  afin,  }e  le  répète^  de 


l^iO  MALADIES  DBS  AETÈBBS. 

ne  pas  pous;$er  trop  loin  Tanalogio,  c  est  quq  dans  les  Messures  que  je  ' 
viens  do  supposer,  la  réunion  est  définitive  chez  les  chiens  et  les  clievaux,   ' 
Uindis  qu*il  n'en  est  pas  de  môme  chez  Thommc,  car  la  moindre  piqûre  ■ 
d'artère  peut  être  la  cause  d'un  anévrysrae.  Che?  l'homme,  en  effet,  la  di\>  - 
sion  du  vaisseau  ne  se  réunira  pas  immédiatement;  il  y  aura  un  caillot  ' 
intermédiaire,  lequel  pourra  être  détruit  et  soulevé;  de  là  un  anévrysine  * 
dit  faux  consécutif.  Les  exceptions  à  cette  loi  i)athologique  sont  extrême-  ^ 
ment  rares.  Scarpa  ne  cite  qu'un  cas^où  il  se  fit  ^ne  cicatrice  par  Tinter-   ■ 
médiaire  d'un  petit  caillot;  il  n'y  eut  (las  oblitération  du  vaisseau.  Aussi 
le  professeur  de  Pavie  ne  considère-t-il  cela  que  comme  une  guéri^OD    * 
imparfaite.  Selon  lui,  pour  qu'à  la  suite  d'une  plaie  artérielle,  d'an    < 
anévrysme,  la  guérison  s^iit  parfaite,  il  faut  que  le  vaisseau  soit  oblitéré. 
Il  y  a  cependant  d'autres  exceptions  citées  par  M.  Yelpeau  (1). 

La  division  qui  comprend  la  moitié  de  la  circonférence  de  l'artère  est  - 
la  plus  grave,  car  alors  ses  bords  s'écartent  considérablement,  et  si  le  3 
vaisseau  est  d'un  grand  calibre,  l'hémorrbagie  est  mortelle.  Il  sur\'ienl  > 
des  syncopes  (|ui  facilitent  la  coagulation  du  sang  et  arrêtent  l'hémor-  * 
rhagie  pour  quelques  instants  ;  mais  à  mesure  que  l'animal  revient  à  lui,  ■ 
l'bémorrliagie  se  renouvelle,  et  il  périt  épuisé.  Lorsque,  par  extraordi- 
naire, une  longue  synco|>e  a  permis  la  formation  d'un  caillot  r^istantet 
que  l'animal  conserve  assez  de  sang  pour  vivre,  l'artère  est  nécessaiire- 
ment  oblitérée.  La  lésion  est  moins  souvent  mortelle,  si  les  trois  quarts 
de  la  circonférence  de  l'artère  ont  été  divisés.  Alors  l'écartement  est  très 
pjnsidérable,  la  plaie  a  la  forme  d'un  bec  de  flûte,  et  la  coagulation  du 
sang  est  plus  facile,  surtout  si  la  gaine  n  a  pas  été  détruite.  H.  P.  B^rard 
dit  que  l'ulcération  détruit  le  restant  de  la  circonférence  de  l'artère,  et 
que  la  plaie  rentre  alors  dans  la  catégorie  de  celles  qui  comprennent 
tout  le  vaisseau.  Mais,  pour  que  cette  ulcération  s'établisse,  il  faut  un 
temps  ({ui  <3st  suffisant  pour  que  la  mort  arrive  par  hémorrhagie.  La 
complète  division  du  vaisseau  permet  à  la  membrane  moyenne  de  mettre 
en  jeu  son  élasticité,  et  cette  propriété,  qui  rend  dangereuses  les  autres 
plaies  des  art/Tcs,  surtout  les  deux  dernières  variétés,  est  ici  une  circon- 
stance favorable  ;  car  ta  rétraction  des  deux  bouts  dans  la  gaine  favorise 
la  formation  du  caillot,  principalement  s*il  s'agit  d'une  artère  d'un  moyeu 
calibre,  et  si  Ton  réunit  la  plaie  faite  aux  autres  tissus.  Si  c'est  une  artère 
volunûneuse  et  si  aucune  réunion  n'a  été  tentée,  l'hémorrhagie  ne  s'arrête 
qu'à  la  mort.  Jïénie  après  la  division  d'une  artère  volummeuse,  si  l'o» 
opère  la  réunion,  il  y  a  espoir  de  sauver  l'animal:  des  syncopes  répétées 
aideront  la  formation  du  caillot.  Comme  on  le  pense  bien,  il  y  aura  alors, 
et  à  coup  sur,  oblitération  du  vaisseau. 

Mais  je  crois  qu'on  s'est  trompé  en  considérant  Cjette  rétraction  du  bout 
de  l'artère  (empiétement  divisée  comme  le  cas  le  plus  fréquent.  En  effet, 

(i)  Médecine  (^cUoire.  Ptris,  1839,  t.  U»  p.  9. 
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quand  la  plaie  est  large  et  non  oblique,  dans  les  plaies  d'amputation  par 
eiemple,  on  voit  le  bout  de  1  artère  faire  quelquefois  une  saillie  marquée 
et  dépasser  le  niveau  des  autres  tissus  (^ui  forment  le  moignon  ;  ce  bout 
semble  s'allonger  et  dépasser  la  surface  traumatique  à  chaque  systole, 
et  le  sang  coule  continuellement  jusqu'à  la  syncope  ou  jusqu'à  un  afiai- 
blissement  des  mouvements  du  cœur  qui  interrompt  l'hémorrhagie. 
L*artère  alors  éprouve  une  espèce  de  retrait,  et  à  sa  place  s'élève  un 
otoe  rouge  rutilant,  un  caillot  enfin  qui,  par  son  sommet,  fournit  encore 
un  peu  de  sang,  lequel  finit  par  ne  plus  couler.  C'est,  je  l'ai  dit,  ce  que 
l'on  voit  sur  la  plaie  d'amputation. 

Cttillot.  —  Si  In  plaie  ne  divise  pas  complètement  le  membre,  le  caillot 
¥a  du  bout  supérieur  de  l'artère  au  bout  inférieur,  et  comme  le  centre 
du  caillot  est  plus  li({uide  que  la  circonférence,  il  semble  continuer  le 
vaisseau.  En  se  dirigeant  vers  la  peau,  ce  caillot,  dont  le  centre  est  li- 
quide, constitue  un  canal  qui  peut  être  parcouru  par  un  stylet  qui  ar- 
rive alors  à  une  ouverture  artérielle.  M.  Amussat,  qui  a  étudié  le  caillot 
surtout  à  ce  point  de  vue,  note  cette  circonstance  comme  ixiuvant  aider 
le  praticien  d^ns  la  recherche  du  bout  artériel  à  lier.  Ce  caillot  peut  être 
appelé  ex/eme,  par  rapport  à  celui  qui  se  forme  dans  l'artère  mémo, 
qui  doit  être  appelé  interne.  Ce  dernier  est  conique  ;  il  se  continue  ])ar 
sa  base  à  Y  externe^  et  se  termine  en  pointe  en  dedans  et  du  côté  du  cœur  ; 
Use  prolonge  ordinairement  jusqu'à  la  première  collatérale.  On  com- 
prend que  s'il  y  a  une  collatérale  très  voisine  de  la  division  de  l'artère, 
le  caillot  interne  sera  très  court,  il  pourra  même  manquer  ;  de  là  plus 
de  chances  pour  l'hémorrhagie. 

L'histoire  du  caillot  hémostatique  a  eu,  de  tout  temps,  un  grand  inté- 
rêt pour  les  chirurgiens.  Calien  (1)  avait  déjà  une  idée  très  nette  de  sa 
formation  et  de  son  utilité  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  J.-L.  Petit  avait 
parfaitement  décrit  le  caillot  externe,  qu'il  apiKîlait  le  couvercle^  et  le 
csiillot interne,  qu'il  appelait  le  Oouchon.  M.  Amussat  (2),  au  lieu  d'appeler 
le  premier,  couvercle,  l'appelle  ca/>McAow,  pour  indiquer  qu'il  s'élève  en 
pointe  et  qu'il  est  creux  en  dedcins;  les  bords  de  la  base  de  ce  cône  creux 
adhéreraient,  selon  ce  chirurgien,  à  la  membrane  celluleuse.  Ce  cône 
continuant  l'artère,  le  sapg  le  parcourt  et  arrive  jusqu'à  son  sommet  ;  si 
on  le  cuupe  perpendiculairement,  plus  la  coupe  sera  voisme  du  sommet, 
moins  il  s'éœulerait  de  sang. 

Théorie  «ur  la  «up|ire««loii  spontanée  de  l'Iiéinorrlia- 
Sie.  —  On  a  interprété  diversement  le  procédé  dont  la  nature  se  sert 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  après  la  division  complète  d'une  artère. 
J.-L.  Petit  admettait  (|ue  le  sang  étiiit  arrêté  par  le  Simg  lui-même,  le- 
quel formait  un  caillot  ([ui  entourait  le  bout  de  l'artère  et  »'nitroduisait 

(1)  Dezeimeris,  Dictionnaire  kiitorique  de  médecine,  p.  735. 

(2)  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  Paris,  1836,  t.  V,  p.  68  ctsuiv. 
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dans  son  calibre  ;  comme  je  Taî  déjà  dit,  cette  dernière  partie  du  caillot 
était  le  bouchon,  Tautrc  le  couvejxlc.  Petit  alla  plus  loin,  et  parla  d'une 
substance  épanchée  entre  les  lèvres  de  la  plaie;  c'est  évidemment  co  qu'on 
appelle  aujourd'hui  la  lymphe  coagulable.  Morand  attribua  un  grand 
rôle  aux  propriétés  vitales  des  vaisseaux;  il  fit  contracter  les  fibres  cir- 
culaires des  artères  qui  froncèrent  l'ouverture,  laquelle,  au  lieu  de  res- 
ter ronde,  devenait  frangée;  il  admit  des  fibres  longitudinales  qu'il  doua 
aussi  de  contraction  ;  de  là  un  raccourcissement  du  vaisseau,  un  épais- 
sissement  de  ses  parois,  et,  par  conséquent,  un  rétrécissement  de  son  ca- 
libre qui  arrêtait  le  jet  du  sang.  Pouteau  ne  voulut  ni  du  caillot  de  Petit 
ni  de  la  contraction  admise  par  Morand,  il  fit  agir  les  tissus  environ- 
nants, qui,  par  leur  gonflement,  comprimaient  l'artère  divisée.  Le  doc- 
teur Koch,  de  Munich,  a  rejeté  toutes  ces  explications  et  a  avancé  que  le 
sang  s'arrêtait  parce  qu'il  n'était  plus  attiré  par  les  capillaires.  Il  a  invo- 
qué un  mouvement  spontané  du  sang  et  une  attraction  du  côté  des  ca- 
pillaires. Après  l'amputation  d'un  membre,  par  exemple,  le  sang,  n'étant 
plus  appelé  par  la  fraction  du  membre  enlevée,  s'arrête.  Ainsi  la  vis  à 
tergo  et  l'action  des  artères  ne  seraient  pas  tout  dans  la  ciculation  arté- 
rielle ;  le  sang  aurait  aussi,  en  lui-même,  une  cause  de  mouvement. 
Mais  celte  doctrine,  qui  peut  être  défendue  quand  il  s'agit  de  division 
complète  d'une  artère  et  de  l'ablation  d'un  membre,  n'a  plus  la  même 
valeur  quand  il  s'agit  de  toute  autre  lésion  artérielle. 

Des  expériences  bien  faites  pouvaient  seules  éclairer  cette  question  ; 
celles  de  Jones  et  de  Béclard,  celles  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  été 
entreprises  par  la  torsion,  ont  montré  qu'il  y  avait  du  vrai  dans  toutes 
ces  opinions,  et  que  le  faux  n'était  que  dans  l'exagération  de  chacune 
d'elles.  Ainsi  Jones  a  parfaitement  prouvé  que  le  caillot  avait  de  l'in- 
fluence sur  la  suspension  de  l'hémorrhagie  comme  la  lymphe  coagulable. 
Personne  ne  doute  non  plus  d'une  espèce  de  retrait  des  artères  blessées, 
après  l'issue  d'une  certaine  quantité  de  sang.  Le  gonflement  des  tissus 
environnants  a  aussi  sa  valeur  comme  moyen  compressif.  11  y  a  même 
du  vrai  dans  la  doctrine  du  docteur  Koch  ;  car  il  est  certain  que  le  sang 
n'est  pas  inerte,  que  le  système  capillaire  a  une  influence  sur  la  circula- 
tion artérielle  .  Mais  cette  dernière  idée,  portée  jusqu'à  l'exagération, 
pourrait  conduire  aux  résultats  les  plus  dangereux,  car  elle  tendrait  à 
faire  supprimer  les  plus  puissants  hémostatiques.  Le  père  du  docteur 
Koch  n'aurait  lié  aucun  vaisseau  dans  les  amputations  qu'il  a  faites  de- 
puis plus  de  vingt  ans.  C'est  cette  pratique  que  le  fils  nous  donne  jwur 
modèle.  Mais  la  prudence  nous  conseille  de  ne  pas  l'imiter. 

Dans  les  moyens  hémostatiques,  il  faut  distinguer  avec  soin  c^ux  que 
j'appellerai  provisoires  et  ceux  qui  sont  définitifs.  Le  bouchon  formé  par 
le  caillot  est  un  moyen  provisoire  comme  la  ligature  et  la  torsion  prati- 
quées par  un  chirurgien.  C'est  l'inflammation  adhésive,  c'est  leretrait  des 
parois  artérielles  qui  produisent  le  moyen  hémostatique  définitif,  c'est- 
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à-dire  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  par  la  transformation  d'un  cy- 
lindre creux  en  un  cylindre  plein,  ou  bien  l'organisation  complète  d'un 
caillot  qui  devient  un  véritable  tissu.  Les  bouts  de  l'artère  blessée  sont 
réduits  alors  à  un  cordon  semblable  à  celui  de  l'artère  ombilicale  chez 
Tadulte.  Les  moyens  chirurgicaux  ne  peuvent  être  que  provisoires  ;  les 
ligatures  les  mieux  faites  n'oblitèrent  l'artère  que  pour  un  temps  fort 
court;  si  elles  ne  provoquent  pas  une  inflammation  adhésive  salutaire, 
il  y  a  hémorrhagie. 

2*  Plaies  contuses.  —  Jusqu'à  présent  il  a  été  question  des  plaies  par 
instruments  piquants  et  tranchants.  Les  plaies  contuses  offrent  des  phé- 
nomènes différents  (je  comprends  dans  cette  catégorie  celles  par  arra- 
diement,  par  rupture).  C'est  ici  que  sont  mises  en  plein  jeu  les  pro- 
priétés des  trois  membranes.  La  membrane  interne  cède  la  première, 
puis  la  moyenne,  la  celluleuse  s'allonge  et  se  rétrécit  en  même  temps 
comme  un  tube  de  verre  tiré  à  la  lampe.  La  rupture  la  plus  élevée  appar- 
tient à  la  membrane  interne,  plus  bas  vient  celle  de  la  moyenne,  enfin 
la  celluleuse  se  rompt  après  s'être  amincie  et  rétrécie.  Toutes  ces  conditions 
sont  favorables  à  la  coagulation  du  sang,  car  toutes  tendent  à  ralentir 
son  cours  :  ainsi  les  inégalités  produites  par  ces  trois  plaies  à  des  distances 
différentes,  puis  la  prolongation  du  calibre  du  vaisseau  par  la  seule 
membrane  celluleuse. 

Les  autres  plaies  contuses  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  celles  par 
écrasement.  Il  en  est  qui  sont  avec  attrition  extrême  des  membranes,  ce 
qui  est  encore  une  condition  favorable  à  la  formation  du  caillot.  Maison 
n'oubliera  pas  que  tous  ces  obstacles  à  la  sortie  du  sang  ne  sont  que 
pi;ovisoires  et  que  les  héraorrlmgies  consécutives  ne  sont  pas  très  rares 
après  ces  sortes  de  plaies.  Les  hémorrhagies  primitives  sont  même  plus 
fréquentes  qu'on  ne  pense  après  les  plaies  contuses,  après  les  plaies 
d'armes  à  feu.  Leur  peu  de  fréquence,  d'ailleurs,  vient  de  ce  que  le  pro- 
jectile le  plus  commun,  la  balle,  atteint  rarement  une  artère,  même  en 
frappant  là  où  elle  existe;  la  forme  cylindrique  du  vaisseau,  le  tissu  cel- 
lulaire qui  l'entoure,  font  qu'il  roule,  qu'il  glisse  sous  le  projectile  et  le 
fuit  ;  l'élasticité,  la  flexibilité  du  tissu  artériel  sont  encore  des  causes  de 
la  rareté  des  lésions  de  ces  vaisseaux  (Voyez  Anatomic  des  artères^ 
I>age  566  de  ce  volume.  )  Mais  le  chirurgien  devra  ne  pas  négliger  la  li 
gature  quand  une  artère  a  été  divisée  par  quelque  cause  que  ce  soit,  et 
qu'il  y  a  possibilité  d'atteindre  le  vaisseau. 

Il  arrive  qu'à  la  suite  d'une  forte  pression,  d'un  coup  ou  d'un  fort  ti- 
raillement, les  membranes  internes  sont  rompues,  tandis  que  l'externe 
a  résisté:  l'oblitération  de  l'artère  a  lieu  alors.  On  a  voulu  méthodiser 
cet  accident,  et  l'on  a  proposé  de  rompre,  avec  des  pinces,  les  deux 
membranes  les  plus  internes,  pour  oblitérer  une  artère.  On  a  cherché 
à  produire  des  anévrysmes  en  employant  ce  procédé  sur  des  animaux 
vivants:  on  a  échoué. 
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Faut-il  admettre  qu'une  forte  impulsion  imprimée  au  sang  par  une 
violente  colère  peut  déchirer  les  parois  artérielles?  Derra-t-on  croire  aussi 
qu'à  la  suite  d'un  effort  l'artère  correspondant  à  une  articulation  a  été 
rompue?  Ceci  se  voit  à  la  suite  des  efforts  de  traction  exercés  par  des 
chirurgiens  pour  la  réduction  des  luxations.  Mais  pour  admettre  ces 
ruptures  artérielles  par  les  seuls  mouvements  du  sujet,  il  est  nécessaire 
de  supposer  une  altération  préalable  et  ancienne  des  tuniques  arté^ 
rielles  ou  un  changement  dans  les  rapports  des  os  qui  a  nécessité  la 
rupture  des  ligaments  articulaires.  Il  en  est  autrement  quand  il  y  a 
réellement  violence,  et  je  suis  persuadé  que  l'artère  axillaire  a  été  quel- 
quefois rompue  dans  les  efiforts  de  réduction,  sans  lésions  préalables  de 
cette  artère. 

La  plaie  artérielle  peut  être  suivie  de  phénomènes  importants  qu'il 
faut  étudier  à  part:  en  effet,  si  le  sang  qui  sort  d'une  artère  divisée  est 
versé  à  l'extérieur,  il  produit  une  hémofrhagie;  s'il  est  retenu  dans  nos 
tissus,  il  donne  lieu  à  des  tumeurs  appelées  anévrysmes  traumatiquesi 

Hbmorrhagiss  artèribllbs. 

L'iiémorrhagie  est  primitive  quand  elle  se  produit  aU  moment  de  la 
blessure  ou  peu  d'instants  après;  ou  l'appelle  consécutive  si  elle  arrive 
deux  jours  après  ou  une  semaine  et  plus.  Il  est  des  hémorrhagies  qu'on 
pourrait  appeler  tardives^  celles,  par  exemple,  qui  sont  produites  par 
un  corps  étranger  en  voie  d'élimination  et  ulcérant  l'artère  située  sur  son 
passage.  Ainsi  :  1°  Une  épingle  avalée  s'est  implantée  dans  l' œsopliagc  ; 
elle  ne  peut  tomber  dans  l'estomac  ou  être  rejetée  par  la  bouche,  elle 
chemine  dans  le  c^u,  rencontre  l'artère  carotide,  qu'elle  ulcère  :  de  là 
une  hémorrhagie.  S'*  Une  esquille  osseuse  n'a  pas  d'abord  blessé  l'artère 
d'un  membre  ;  mais  plus  tard,  quand  elle  sera  détachée,  elle  iK)urra  ren- 
contrer ce  vaisseau  et  l'ulcérer  :  de  là  encore  hémorrhagie.  On  conçoit 
que  ces  hémorrhagies  tardives  doivent  être  d'autant  plus  funestes  cpi'on 
s'en  méfie  moins  et  que  la  solution  de  continuité  de  l'artère  s'oprre  sur 
un  point  où  les  tissus  sont  tellement  confondus  qu'il  serrait  très  impru- 
dent d'aller  à  la  recherche  du  vaisseau.  En  effet,  vouloir  pénétrer  dans 
le  foyer  d'une  fracture  pour  lier  une  artère  serait  une  entreprise  difficile 
à  justifier.  11  faut  donc  lier  d'fiprès  la  méthode  de  Uunter,  laquelle,  il 
faut  en  convenir  cependant,  est  très  incertaine  alors. 

Les  hémorrhagies  tardives  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  produites 
par  des  plaies  artérielles,  car  les  vaisseaux  ont  été  épargnés  dans  l'acci- 
dent, et  ils  ne  sont  d'abord  pour  rien  dans  la  lésion  physique:  seulement, 
ils  subissent  plus  tard  les  consé(|uences  des  tissus  (\m  se  trouvent  sur  la 
voie  (juc  l'ulcération  creuse  pour  chasser  les  corps  étrangère.  Les  liga- 
tures dites  d'attente  que  l'on  plaçait  sous  les  artères  produisaient  des 
hémorrhagies  qui  se  rapi^rtent  à  cette  catégorie:  le  iil  est  le  corps 
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êtiUDger  qui  doit  nécessairement  diviser  l'artère  placée  devant  lui  ;  mais 
eomme  ce  corps  étranger  est  très  voisin  du  vaisseau,  Thémorrhagie  est 
moins  tardive  que  dans  les  cas  déjà  supposés.  Quoi  qull  en  soit,  c'est 
toajours  l'ulcération  qui  divise  Tartèro  dalis  les  cas  d'hémorrhagies  tar- 
dives; cette  solution  de  continuité  pourrait  être  appelée  vitale  pour  l'op- 
poser aux  divisions  physiques  qui  constituent  les  plaies  artérielles  prd- 
prement  dites. 

Les  hémorrhagies  consécutives  sont  toujours  avec  division  préalable  de 
l'artère ,  mais  avec  des  conditions  qui  empêchent  le  sang  de  sortir  dtl 
Taisseau  au  moment  de  la  blessure.  Ainsi,  dans  lé  cas  de  plaies  d'armed 
àfeUf  il  y  a  une  telle  attrition  des  membranes  tasculaires,  qu'un  bou- 
eboQ  s'est  à  l'instant  formé  pour  empêcher  le  sang  de  sottir.  Le  contact 
de  Tair,  la  compression,  les  astringents,  d'autres  modificateurs  encore 
peuvent  suspendre  l'écoulement  du  sang,  surtout  si  les  vaisseaux  divisés 
ne  sont  pas  d'un  gros  calibre  :  ces  modificateurs  fadlitetoiit  la  forma- 
lion  d'un  caillot  qui  pouiTa  empêcher  la  production  d'une  hémorrhagid 
primitive,  mais  qui  ne  préviendra  pas  toujours  une  hémorrhagie  con- 
sécutive. Les  opérateurs  doivent  être  prévenus  de  cela  pour  se  méflefi 
toutes  les  fois  que,  dans  une  o])ération,  une  artère  un  peu  importante 
n'a  donné  qu'un  instant  et  qu'elle  n'a  pas  été  liée.  Dans  ces  cas,  il  se  fait 
ordinairement  une  hémorrliagie  qui  ne  peut  pas  être  appelée  consécutive^ 
c'est-à-dire  qui  ne  peut  pas  être  assimilée  à  celle  qui  est  produite  pai* 
)*élimination  d'une  escharc  de  l'artère  :  elle  tient  le  milieu  entre  l'hé- 
morrhagie  commençant  à  l'instant  même  de  la  division  artérielle  et 
l'hémorrliagie  consécutive  ;  elle  arrive  ordinairement  plusieurs  heures 
après  l'accident  ou  l'opération,  quand  le  spasme  a  cessé,  quand  le  cœur 
a  repris  sa  force. 

Si  l'on  voulait  creuser  la  question  des  hémorrhagies,  il  faudrait  enad*- 
mettre  au  moins  quatre  espèces  :  1*  instantanée ,  celle  qui  a  lieu  au  mo- 
ment même  de  la  division  artérielle;  2""  primitive,  celle  qui  se  produit 
après  que  le  spasme  a  cessé,  que  la  chaleur  est  revenue  ou  (^ue  le  caillot 
non  encore  adhérent  a  été  chassé;  ^^consécutive,  celle  qui  arrive  du 
deuxième  au  quinzième  jour  par  l'effet  de  l'élimination  d'une  eschareou 
d'un  caillot  adhérent;  (i°  enfin  tardive,  œ\le  qui  est  le  résultait  d'une  ul- 
c(*ration  dont  le  point  de  départ  n'est  pas  au  vaisseau.  Dans  les  trois  pre- 
mières espèces,  il  y  a  blessure  do  l'artère;  dans  la  quatrième,  l'artère 
est  restée  intacte  au  moment  de  l'accident. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  arrêter  une  hémorrhagiu  primitive  ou 
même  la  prévenir,  il  ne  faut  pas  oublier  l'état  du  système  nerveux,  les 
émotions  morales,  et  surtout  la  plasticité  du  sang.  Après  la  division 
complète  d'une  artère  et  la  formaticm  d'un  caillot  aux  deux  bouts,  l'in- 
férieur est  plus  exposé  siux  hémorrhagies  consécutives  que  le  supérieur 
(Guthrie).  il  est  des  régi<ins  où  les  hémorrhagies  consécutives  se  pro-  ' 
dttiseut  plus  souvent.  Ce  sont  celles  :  1*"  où  la  circulation  est  active  ; 
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2""  OÙ  elle  est  alternativement  afiaiblie  et  accéléréo  ;  3*  partout  où  il 
peut  y  avoir  érection  ;  U°  vers  les  organes  qui  sont  le  siège  périodique 
d'un  molimen  hémorrliagique  naturel.  Ainsi,  chez  les  femmes,  après  les 
opérations  pratiquées  sur  la  matrice,  sur  le  vagin ,  sur  la  vessie,  même, 
on  doit  surveiller  la  malade  à  l'époque  des  règles  ;  car  tel  vaisseau  qui, 
au  moment  do  l'opération,  n'a  fourni  qu'une  quantité  de  sang  insigni- 
fiante, pourra,  à  l'apparition  des  menstrues,  donner  lieu  à  une  bémor- 
rhagie  très  grave.  Sanson  opéra  en  ville  une  dame  qui  avait  un  kyste  de 
la  vulve  se  prolongeant  vers  le  bassin;  il  ne  s'écoula,  pendant  TopératioD, 
qu'une  quantité  peu  considérable  de  sang  et  en  nappe  :  tout  alla  bien 
pendant  plusieurs  jours  ;  mais  à  l'arrivée  des  règles,  une  hémorrhagie 
grave  se  déclara,  et  Sanson  aperçut  dans  le  fond  de  la  plaie  un  jet  de 
sang  assez  considérable;  il  put  cependant  l'arrêter  par  une  compression 
méthodique.  On  doit  se  méfier  d'un  pareil  accident  après  certaines  ex- 
tirpations d'bémorrboïdes.  On  sait  qu'il  n'y  a  rien  do  plus  fréquent 
qu'une  légère  hémorrhagie  quelques  heures  après  l'opération  du  phi- 
mosis ,  quand  on  ne  fait  pas  la  suture  ou  qu'on  ne  met  pas  en  usage  les 
serres-fines. 

IMaffnosiie.  —  L'investigation  des  phénomènes  des  hémorrhagies 
artérielles  va  compléter  le  diagnostic  des  plaies  que  j'ai  décrites  au  com- 
mencement de  cet  article.  La  couleur  du  sang,  son  mouvementy  Imposition 
de  la  plaie ,  aident  ici  le  diagnostic. 

La  couleur  du  sang  artériel  est  vermeille,  écarlate;  le  y^/  est  fort,  sac- 
cadé; la  plaie  est  en  rapport  avec  une  artère.  Mais  la  couleur  du  sang 
artériel  peut  être  masquée  par  celle  du  sang  veineux,  si  une  veine  a  été 
divisée  en  même  temps  que  l'artère.  Cependant  en  y  regardant  de  près, 
on  apercevra  des  filets  de  sang  artériel  qui  trancheront  sur  la  nappe 
noire  formée  par  le  sang  veineux.  On  devra  d'ailleurs  comprimer:  l'entre 
la  plaie  et  le  cœur  ;  si  l'hémorrhagie  est  due  à  l'artère,  elle  sera  arrê- 
tée ou  diminuée;  2^  entre  la  plaie  et  les  capillaires  ;  si  l'hémorrhagie  est 
plus  active,  c'est  encore  l'artère  ;  si  elle  s'arrête,  c'est  la  veine.  Les  jeunes 
chirurgiens  doivent  être  prévenus  des  erreurs  auxquelles  la  couleur  du 
sang  peut  donner  lieu.  Ainsi,  après  avoir  ouvert  la  veine  médiane  basi- 
lique sur  un  sujet  à  circulation  très  active  ou  sous  l'influence  d'un  accès 
de  fièvre,  on  peut  voir  le  jet  du  sang  veineux  saccadé  et  tellement  rouge 
(lu'il  simule  celui  que  doime  une  artère  :  on  croit  donc  à  la  lésion  de  l'ar- 
tèrc  brachiale  ;  mais  la  compression  de  la  veine  au-dessous  de  la  piqûi-e 
lève  bientôt  les  doutes,  car  elle  arrête  le  jet  du  sang,  tandis  qu'elle  ten- 
clraità  l'augmenter  s'il  s'agissait  réellement  d'une  hémorrhagie  artérielle, 
ce  qui  serait  confirmé  par  la  compression  au-dessus  et  sur  le  trajet  de 
l'humérale ,  car  on  arrêterait  momentanément  le  jet  de  sang.  Je  dis 
momentanément,  parce  qu'il  serait  possible  que  la  compression  prati- 
quée seulement  sur  l'humérale  n'arrêtât  pas  pour  longtemps  l'hémor- 
rhagie à  cause  des  nombreuses  collatérales  qui  rapportent  le  sang  non 


HÉMORRHAGIES  ARTÉRIBLLBS.  617 

seulemeut  au  bout  inférieur,  mais  au  supérieur.  On  devra  bien  noter  cette 
circonstance,  qui  est  très  importante. 

La  couleur  du  sang  artériel  peut  être  modifiée  dans  certaines  condi- 
tions d'hématose  et  quand  une  compression  a  été  faite  sur  le  tronc 
principal  un  peu  loin  de  la  plaie.  C'est  ainsi  qu'appliquée  au  haut  de  la 
cuisso  pour  une  lésion  de  la  fin  de  l'artère  crurale,  la  compression  arrô« 
tera  la  colonne  de  sang  du  vaisseau  principal,  laquelle  se  divisera  dans 
les  artères  collatérales  et  les  capillaires,  lesquels  feront  subir  au  liquide 
des  modifications  telles  dans  son  mouvement  et  sa  couleur  qu'il  pourra 
sortir  par  les  deux  bouts  de  l'artère  blessée  eu  offrant  les  caractères  du 
sang  veineux. 

J'ai  déjà  parlé  de  la  position  de  la  plaie  conmtie  moyen  de  diagnostic; 
je  dois  prévenir  que  dans  quelques  cas  elle,  ne  l'éclairé  nullement  :  ainsi 
quand  la  direction  de  la  plaie  est  très  oblique,  comme  dans  certaines 
plaies  qui  sont  produites  par  les  instruments  piquants.  La  suppression 
des  battements  de  la  portion  de  l'artère  blessée  qui  est  entre  la  plaie  et 
les  capillaires  est  un  signe  de  cette  blessure,  mais  la  persistance  de  ces 
battements  ne  peut  indiquer  qu'elle  n'a  pas  été  blessée  :  en  effet,  par  de 
grandes  voies  collatérales,  le  sang  peut  être  promptement  ramené  à  cette 
portion  d'artère  ;  ainsi,  après  une  blessure  de  la  portion  supérieure  de 
la  radiale,  le  sang  peut  être  promptement  ramené  à  sa  portion  inférieure 
et  rétablir  le  pouls. 

Dans  les  hémorrhagies  consécutives,  il  est  toujours  important  de  con- 
naître quel  est  le  bout  qui  donne.  Il  faudra  comprimer  alternativement 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie;  si  le  sang  est  arrêté  dans  le  pre- 
mier cas,  c'est  le  bout  supérieur,  et  vice  versa.  Guthrie  croit  avoir  re- 
marqué le  premier  que  le  sang  fourni  par  le  bout  inférieur  était  moins 
saccadé  et  plus  noir.  Ce  phénomène  n'avait  pas  échappé  à  J.  Hunter. 
Pour  revenir  par  ce  bout,  le  sang  est  obligé  de  suivre  une  infinité  do 
voies  dans  lesquelles  il  perd  nécessairement  quelques-unes  de  ses  pro- 
priétés. J'ai  déjà  parlé  de  ce  phénomène. 

Proitosile.  —  Les  hémorrhagies  artérielles  sont  plus  graves  chez 
les  personnes  qui  voient  couler  leur  sang  avec  calme  :  celles  qui  sont 
fortement  troublées  ont  des  syncopes  qui  arrêtent  momentanément 
riiémorrhagie  et  permettent  d'attendre  du  secours.  Les  sujets  épuisés, 
dont  le  sang  est  pauvre,  ont  moms  de  chances  pour  la  formation  du 
caillot  salutaire.  On  voit  cet  état  du  sang  se  prononcer  à  mesure  que  les 
hémorrhagies  se  répètent;  il  devient  toujours  plus  aqueux,  et  par  consé- 
quent moins  coagulable.  La  position  de  l'artère  et  les  circonstances  dans 
lesquelles  elle  a  été  ouverte  font  varier  le  pronostic  de  l'hémorrhagie. 
Ainsi  la  lésion  d'une  artère,  même  d'un  petit  calibre  et  profonde,  est 
plus  grave  que  celle  d'une  artère  d'un  ordre  bien  supérieur,  mais  placée 
beaucoup  plus  superficiellement,  car  elle  est  alors  plus  accessible  aux 
moy^s  hémostatiques.  Il  va  sans  dire  qu'une  lésioi)  d'artère  qui  a  lieu 
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pendant  une  opération  est  moins  grave  que  celle  qai  est  |n 
accident,  d'abord  parce  que  le  cas  doit  être  prévu,  ensuite  pt 
malade  est  supposé  entouré  d'hommes  capables  d'onployerli 
nécessaires  pour  arrêter  l'hémorrhagie. 

Les  hémorrhagies  artérielles  que  je  viens  de  décrire  pour 
appelées  extenus,  parce  que  le  sang  est  librement  versé  i 
Comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  est  des  cas  oh  il  est  retenu  dans  nœ 
colonne  de  sang  ayant  été  brisée  ou  arrétt«  par  eux,  il  se  p 
bémorrbagies  qu'on  pourrait  appeler  internet;  elles  rormeul  d 
qui  vont  être  décrites. 

AnkTRTSHES  TBAttMAnOtTBS. 

Si,  après  la  blessure  d'une  artère,  le  sang  se  répand  imm 
dans  les  tissus  voisins,  il  forme  une  tumeur  qu'on  appelle 
faux  primitif.  Si  le  sang  est  retenu  dans  unu  cavité  accidi 
développée  plus  ou  moins  tard  après  la  blessure  d'une  a 
Vttnétrrytme  faux  consécutif.  Si  une  veine  voisine  a  été  divis* 
temps  que  l'artère,  et  que  le  sang  artériel  passe  dans  cette 
dilate,  il  y  a  eaiéoryxmc  artérioio-veineux,  lequel  a  deux  prii 
riétéâ  :  en  effet,  si  avant  de  passer  dans  la  veine,  il  fornit.- 
dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  des  vaisseaux,  c'e^t  ui 
variqueux;  sile  sang  passe  directement  dans  la  veine  et  la  dil 
ponce  anévry»male. 

A.  ANtVRTSUE  FADX  PRIMITIF.  —  Il  a  aussi  reçu  les  noms  d 
circonscrit,  de  diffus,  de  tumeur  hémorrhagiale  non  eireonseri\ 

Cstue*  et  mémnlame.  —  Cet  anévrysme  se  forme  d' 

«aine  des  artères  ;  il  prend  souvent  uue  extension  bruwi 
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osseuse,  après  certaines  ruptures  de  ces  vaisseaux,  apri»  la  crevasse 
d'un  anévrysme  spontané.  Quelquefois  on  ne  se  clouterait  guère  du  peu 
dé  volume  de  l'artère  qui  adonné  lieu  à  la  tumeur.  On  a  vu,  en  effet,  des 
anévrysmes  très  considérables  et  très  graves  être  formés  par  la  lésion  d'un 
vaisseau  du  quatrième  ordre.  Cette  infiltration  sanguine  ne  commence 
même  pas  toujours  immédiatement  après  la  blessure  :  c'est  ce  qui  arrive 
dans  certaines  contusions  des  artères.  Il  faut  ôtre  prévenu  que  ce  pas- 
sage du  siuig  artériel  dans  les  tissus  qui  entourent  le  vaisseau  peut  simu*^ 
1er  un  gonflement  inflammatoire,  erreur  qui  peut  coûter  la  vie  au 
malade,  car  le  chirurgien  peut  alors  porter  le  bistouri  sUr  la  turaetir 
afin  de  l'ouvrir. 

flympedmes  et  dlasnostte.  —  Le  diagnostic  de  l'anévrysme 
faux  primitif  ofire  parfois  des  difficultés.  On  ne  voit  pas  toujours  lô 
sang  sortir  par  la  blessure  avec  tous  les  caractères  artériels  ;  la  tumeur, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  ne  se  développe  pas  toujours  immédiatement 
après  la  blessure,  car  elle  peut  n'apparaître  que  deux  jours  après.  Cette 
tumeur  se  fait  remaniuer  ordinairement  sur  le  trajet  de  l'artère,  se  dé- 
veloppe dans  tous  les  sens,  surtout  sur  le  point  déclive,  et  là  où  le  tissu 
cellulaire  abonde.  D'abord  molle  sur  le  point  correspondant  à  la  bles- 
sure artérielle,  elle  est  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  de- 
vient ensuite  bleuâtre  ;  ou  sent  des  battements  profonds,  mais  réguliers  ; 
quelquefois  la  main  rx)nstate  un  frémissement  produit  ]>ar  le  frottement 
de  la  colonne  du  sang.  Les  mouvements  du  sang  dans  la  tumeur,  et  les 
bruits  aux(|uels  il  peut  donner  lieu  sont  le  plus  souvent  nuls.  Ce  n'est 
qu'à  une  période  avanc*'Hî  de  la  tumeur,  quand  elle  se  circonscrit  bien, 
que  l'application  de  l'oreille  i)eut  constater  un  bruit  de  souffle  qui 
disparait  quand  on  comprime  l'artère  entre  le  cœur  et  la  blessure. 

On  dit  que  quand  cet  anévrysme  provient  d'une  rupture  artérielle 
SiUis  division  de  la  peau,  il  y  a  à  l'instant  une  douleur  vive,  formation 
d'une  tumeur  molle  à  pulsati(ms  obscures.  Cepimdant,  dans  le  plus 
giTiiid  nombre  des  cas,  ce  n'est  ([u'une  esi)èce  de  frémissement  que  l'on 
peut  constater. 

Pronostir.  — Cet  anévrysme  n'est  pas  seulement  grave  par  le  sang 
qu'il  fait  perdre  au  malade  dont  l'épuisement  arrive  à  la  suite  d'hémor- 
rhagies  souvent  renouvelées,  mais  aussi  par  le  fait  môme  de  l'accumu- 
lation de  ce  li<|uide  dans  les  tissus  ({u'il  gorge,  qu'il  distend  ;  ce  sang, 
|)ar  sa  «lécomposition,  produit  des  gangrènes  très  graves.  C'est  alors  que 
le  membre  |K;rd  sa  sensibilité,  sa  chaleur,  que  sa  partie  inférieure 
s'infiltre,  que  des  phlyctènos  s'élèvent  et  se  remplissent  d'une  sérosité 
fétide. 

L'anévrysme  faux  primitif  ne  marche  pas  toujours  vers  une  termi- 
naison malheureuse.  Uii»"d  le  sang  est  en  petite  quantité  et  le  sujet  dans 
de  bonnes  dispositions,  l'absorption  reprend  le  liquide  hifiltré,  ou  bien 
il  se  transforme  en  pus  ;  de  là  un  abcès  dont  l'ouverture  doit  être  confiée 
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à  loipuiisiiic;  mais  au  préalable,  un  caillot  salutaire  et  de  la  lymphe 
plastique  ont  dû  oblitérer  la  plaie  artérielle.  La  profondeur  de  Tartère 
blessée,  son  voisinage  du  tronc^  une  grande  quantité  de  sang  infiltrée, 
aggravent  le  pronostic  de  cet  anévrjsme.  La  promptitude  avec  laquelle 
la  tumeur  se  développe,  son  étendue,  donnent  lieu  k  des  lésions  graves 
dans  les  tissus  environnants; ajoutez  l'obstruction  des  voies  collatérales, 
et  vous  comprendrez  ce  qui  fait  que  Tané^Tysme  faux  primitif  est  plus 
dangereux  que  celui  que  je  vais  décrire. 

B.  Anévrtsme  faux  consécctif.  —  emummm  et  mécaniflitie.  ^  Le 
peu  de  vitalité  des  deux  membranes  les  plus  internes  des  artères,  l'effort 
latéral  et  incess;mt  du  liquide,  sont  des  causes  qui  expliquent  le  peu  de 
solidité  de  la  n^paratiou  des  plaies  des  artères  et  la  formation  des  ané- 
VI  ^«*smes  dont  il  s'agit.  Voici  comment  se  forme  cette  variété  d'anévrysme: 
Une  artère  est  divisée  par  une  lancette,  une  bémorrhagie  peu  considé- 
rable a  lieu  ;  elle  s'arrête  spontanément  ou  elle  est  réprimée  par  la 
compix'ssion.  Plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  plusieurs  années 
mémo  s'éooulont;  rien  n'apparaît  dans  le  voisinage  de  la  blessure,  et 
Ton  croit  à  une  guérisoa  solide.  Vain  espoir  !  le  caillot  qui  oblitérait 
l'artère  se  détadie  peu  à  peu,  le  sang  sort  à  mesure  ;  il  distend  la  gaine, 
la  {x>us$e  vers  le  tissu  cellulaire  qui  lui  cède  en  se  feutrant  ;  une  poolie 
s'oi^uise,  c'est  le  kyste,  c'est  le  sac  anévrysmal  :  d'où  les  dénomina- 
tions A*anévry$ine  enkysté  ou  sacci forme.  En  admettant  que  la  plaie  arté- 
rielle se  soit  réunie  par  Tinterposition  d'mie  lymphe  plastique,  on  peut, 
à  l'exemple  d'Hodgson,  dire  que  cette  lymphe  s'est  dilatée  et  a  formé 
une  i)etite  poche  qui  a  fini  par  s'ouvrir  :  alors  les  tissus  environnants 
ont  cétlé  et  formé  le  véritiiblc  kyste.  Ckîtte  nouvelle  cavité  communique 
avec  Tarière  par  l'ancienne  blessure,  qui  est  toujours  ovale  ou  ronde, 
quelle  que  soit  la  forme  de  l'instrument  qui  l'a  produite  ;  elle  est  ordi- 
nairement située  sur  le  point  de  l'artère  qui  correspond  au  côté  du 
membre  blessé.  Par  cette  ouverture,  on  voit  la  face  interne  de  l'artère; 
elle  est  d'im  blanc  jaunâtre  ;  la  poche  elle-même  est  plus  ou  moins 
éjxûsse,  selon  sou  ancienneté  ;  mais  elle  l'est  toujours  moins  (ïuc  celle 
des  anévrysnies  vrais.  Elle  contient  des  caillots  sanguins  comme  stra- 
tifiés; les  couches  les  plus  denses  sont  les  plus  excentriques;  les  plus 
liquides  sont  les  plus  voisines  de  la  plaie  artérielle.  Boyer  ne  croit  pas  à 
cet  arrangement  des  couches  sanguines,  parce  que  tous  les  auteurs  ne 
les  ont  j)as  décrites  de  la  même  manière,  ce  qui  est  un  argument  sans 
valeur.  Il  est  vrai  que  quelquefois  il  existe  dans  la  poche  un  caillot  dont 
la  partie  la  plus  solide  est  au  centre,  tandis  qu'autour  le  sang  devient 
toujours  plus  liquide  :  le  caillot  présente  même  d'autres  variétés  ;  mais 
seraient-elles  encore  plus  nombreuses,  que  les  faits  qui  les  établissent 
no  peuvent  en  rien  détruire  ceux  qui  prouvent  l'existence  des  diverses 
couches  telles  que  je  viens  de  les  xTvdxççoiibt.  Oiv  n'oubliera  cas  de  noter 
que  la  peau  qui  recouvre  celle  lum^ut  ^Tèe^aVfc  \>xçfin^^\avL\wa^\j^^ 
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cicatrice  résultant  de  l'ancienne  plaie.  Il  faut  quelquefois  bien  chercher 
pour  trouver  cette  cicatrice,  tant  elle  est  petite,  car  la  plaie  en  question 
est  ordinairement  produite  par  un  instrument  piquant.  Cependant  on  a 
TU  des  coups  de  sabre,  de  couteau,  même  des  corps  contondants,  donner 
lieu  à  cet  anévrysme.  Un  coup  de  pied  de  cheval  produisit  un  ané- 
vrysme  par  rupture  de  l'artère  iliaque  externe,  pour  la  guérison  duquel 
M.  Salomon,  professeur  à  Saint-Pétersbourg,  fit  la  ligature  de  l'iliaque 
primitive.  On  a  même  cru  en  observer  qui  provenaient  d'une  rupture 
artérielle.  Nécessairement,  dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas  de  cicatrice  à  la 
peau. 

SymptdiiieB  et  diagnostie. — Il  existe  une  grande  analogie  entre 
les  symptômes  que  présente  l'anévrysme  faux  consécutif  et  celui  qui  est 
dit  spontané.  Souvent  le  commémoratif  seul  peut  les  faire  distinguer: 
mêmes  pulsations,  même  dilatation,  même  bruit,  lesquels  seront  indi- 
qués quand  il  sera  question  de  l'anévrysme  par  dégénérescence  des  ar- 
tères. Cependant  le  bruit  appelé  susurrus  est  surtout  un  des  caractères 
distinctifs  de  l'anévrysme  faux  consécutif.  Quand  l'anévrysme  faux  prend 
tout  d'un  coup  un  développement  considérable,  on  est  en  droit  de  soup- 
çonner une  rupture  du  kyste. 

Les  modifications  qui  se  passent  dans  la  région  occupée  par  les  deux 
anévrysmes,  spontané  et  faux  consécutif,  sont  analogues;  il  y  a  au-dessus 
et  au-dessous  delà  tumeur  le  même  développement  des  collatérales.  Mais 
une  circonstance  qui  les  distingue  essentiellement,  c'est  l'état  différent 
des  membranes  artérielles:  en  effet,  l'anévrysme  faux  est  une  maladie 
essentiellement  locale;  au  delà  de  l'ouverture  de  l'artère,  tout  est  sain  ; 
les  membranes  conservent  leur  souplesse,  leur  élasticité,  leur  épaisseur  ; 
tandis  que  pour  l'anévrysme  spontané^  l'altération  profonde  qui  a  donné 
lieu  à  la  tumeur  s'étend  au-dessus  et  au-dessous  dans  des  limites  difli- 
ciles  à  assigner:  de  là  le  précepte  sage  de  s'éloigner  le  plus  possible  de 
l'anévrysme  par  lésion  organique  qykdXiA  on  veut  lier  l'artère,  tandis  que 
pour  l'anévrysme  faux  il  est  possible  de  négliger  ce  précepte  ;  quelquefois 
même  on  doit  en  suivre  un  tout  opposé. 

C.  Anévrysme  artkrioso-veineux.  —  Observé  par  Sennert,  bien  décrit 
d'abord  par  W.  Hunter,  puis  par  Guattani,  qui  ignorait,  dit-on,  ce 
qu'avait  fait  Hunter,  cet  anévrysme  est  dû  au  passage  du  sang  artériel 
dans  une  veine  voisine  de  l'artère  blessée.  Cet  anévrysnrte  est  ordinaire- 
ment produit  par  une  petite  plaie  qui  ouvre  la  paroi  antérieure,  puis  la 
paroi  postérieure  de  la  veine  et  le  point  correspondant  de  l'artère,  c'est- 
à-dire  la  paroi  la  plus  voisine  de  la  veine. 

Causes  et  ntëeanisiiie.  —  C'est  après  une  saignée  malheureuse 
qu'on  observe,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cet  anévrysme.  La 
lancette  perce  de  part  en  part  la  veine  basilique  médiane,  atteint  l'artère 
qui  est  située  au-dessous  du  premier  vaisseau  \  \^  ^\i%  ^\VmA  "^^^s;^ 
aussitôt  dans  la  veine  et  jalHit  par  la  plaie  de  \ai^\i\  *A  -^  ^  \«v^\&Kîisst« 
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rhagiediflQcile  H  arrêter,  si  rettc  plaie  est  grande:  cependant  on  y  parvient, 
et  l'ouverture  de  la  veine  ([ui  correspond  à  la  [)eau  est  oblitérée  par  la  com- 
pression ou  autrement.  Mais  celle  qui  correspond  à  l'artère  sur  laquelle 
on  n*a  pu  agir  reste  béante;  le  sang  artériel  continue  donc  à  passer,  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  Fartère  à  la  veine  et  s'y  forme  une  poche, 
ou  dans  la  veine  et  la  dilate  :  dans  le  premier  cas,  il  y  a  anevrystne  vari- 
queux; dans  le  secx)nd,  varice  anévrysmale, 

Boyer  en  est  encore  à  dire,  dans  la  dernière  édition  de  son  livre,  que  le 
pli  du  bras  est  la  seule  partie  où  Tanévrysme  variqueux  ait  été  bien  ob- 
servé jusqu'à  présent  ;  pour  les  autres  régions,  il  ne  cite  queTobservation 
de  Larrey,  de  Toulouse,  observation  relative  à  un  anévrysmô  yariqueux 
du  jarret.  Cependant,  même  pendant  que  Boyer  écrivait,  la  sciei)ce  était 
déjà  en  possession  de  beaucoup  de  faits  qui  prouvaient  Texistence  de  ces 
tumeurs  ailleurs  qu'au  pli  du  bras.  Le  fait  de  Larrey,  de  Toulouse,  n'était 
donc  pas  la  seule  exception.  Dupuytren,  Sanson  et  G.  Breschet  en  ont 
vu  un  exemple,  à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  de  la 
cuisse.  Dorsey  (  de  Philadelphie  )  parle  d'un  anévrysme  de  cette  espèce 
observé  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  jambe,  et  produit  par 
un  plomb  de  chasse  qui  avait  blessé  en  même  temps  l'artère  tibiale  anté- 
rieure et  la  vehie  satellite.  I-Arrey,  l'auteur  des  Mémoires  de  chirurgie^ 
prétend  avoir  observé  un  de  cesanévrysmes  qui  avait  pour  cause  un  coup 
de  pointe  de  sabre,  avec  blessure  simultanée  de  l'artère  et  de  la  veine 
sous-clavière.  Si  l'on  veut  parcourir  les  publication^  qui  ont  été  faites  4 
ce  sujet,  on  trouvera  que  l'anévrysme  artérioso-veineux  aétt^  rencontré: 
1°  à  la  partie  inférieure,  à  la  partie  supérieure  du  bras  ;  2**  à  la  |)artie 
supéi'ieure  et  infth'ieurc  du  cou  ;  3"  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  à 
sa  partie  inférieure,  au  jarret;  ii<»  à  la  jaml)e.  Comme  je  l'ai  déjà  fait 
pressentir,  tous  les  anévrysmes  de  cette  catégorie  ne  se  forment  pas  sui- 
vant le  mécanisme  que  j'ai  indiqué  en  commençant  ;  on  en  sera  convaincu 
si  on  lit,  avec  attention,  l'observation  de  Larrey,  de  Toulouse.  Ce  n'est 
pas  toujours  la  veine  qui  est  d'abord  transpercée,  et  ce  n'est  pas  tou- 
jours immédiatement  après  que  l'artère  est  divisée.  Il  faudrait  pour  cela 
que  les  deux  vaisseaux  eussent  les  mêmes  rapports,  que  l'instrument  fût 
de  même  espèce  et  qu'il  agît  de  la  même  manière.  Or  je  viens  de  prouver 
que  ce  n'est  pas  sculenient  au  pli  du  bras  que  cet  anévrysme  a  été  vu,  et 
l'anatomie  apprend  qu'ailleurs  on  ne  trouve  pas,  comme  dans  cette  ré- 
gion, les  vaisseaux  des  deux  ordres  dans  les  mêmes  rapports;  au  pli  du 
bras  même,  il  n'y  a  pas  toujours  une  superposition  aussi  exacte  qu'on 
peut  la  voir  sur  quelques  sujets.  Pour  ce  qui  est  du  corps  vulnérant,  il 
est  certain  qu'un  projectile  n'agira  pas  comme  une  lancette:  ainsi  il  est 
probable  que  quand  un  anévrysme  variqueux  surviendra  à  la  suite  d'une 
plaie  faite  par  une  balle,  les  deux  vaisseaux  auront  été  non  pas  traversés 
de  part  en  part,  mais  divisés  sur  un  pohit  de  leur  circonférence,  et  if n  in- 
strument tranchant  des  deux  côtés  peut  très  bien  lésef  en  même  tpriip? 
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les  deux  vaisseaux  eu  p<}nétrant  dans  rintersticoqui  les  unit;  bien  plus, 
il  peut  y  avoir  de  ces  anévrisnies  non  trauinati(|uos.  M.  Syme,  professeur 
de  chirurgie  à  Edimbourg,  a  observé  un  anévrysrae  variqueux  formé 
parune  communication  deTaorteuvec  la  veine  cave  inférieure,  laquelle 
aurait  été  produite  spontanément.  M.  Thurnam  (1)  a  rassemblé  un  cer- 
tain nombre  de  cas  de  ce  genre.  On  suppose  alors  ou  qu'un  anévrysme 
de  Tartère  s'est  ouvert  dans  la  veine,  ou  qu'une  concrétion  calcaire  de  la 
première  a  provoqué  une  ulcération  qui  s'est  étendue  à  la  veine  ;  de  là 
communication  anormale  des  deux  vaisseaux.  Une  fois  la  comnmnica- 
lion  existait  entre  l'aorte  ascendante  et  la  veine  cave  supérieure,  et  trois 
fois  entre  l'aorte  abdominale  et  la  veine  ciive  inférieure. 

On  comprend  déjà  combien  doivent  être  incomplètes  les  descriptions 
des  auteurs  qui  n'ont  eu  en  vue  qu'une  variété  d'anévTysuie,  celle  qu'on 
observe  le  plus  souvent  au  pli  du  bras. 

SyniptÂiiieB.  —  Avant  l'exposition  des  symptômes,  je  dois  dira 
quelques  mots  sur  les  changements  éprouvés  par  les  artères  et  les  veines 
compromises.  D'après  Ilunter,  l'artère  est  plus  dilatée,  plus  flexueu^e 
tu-dessus  du  point  qui  a  éUî  lésé,  les  parois  sont  amincies,  l'artère  enfin 
prend  les  caractères  des  veines  :  on  observ  e  des  changements  analogues 
au-dessous  de  la  blessure.  Les  veines  se  dilatent  aussi,  mais  elles  s'hy- 
pertrophient  en  même  temps,  c'est-à-dire  qu'elles  s'artériali&enL  La  di-» 
latation  veineuse  n'a  pas  toujours  la  même  forme.  C'est  parfois  une 
ampoule  qui  va  du  volume  d'une  petite  noisette  jusqu'à  celui  d'un  petit 
œuf;  quelquefois  c'est  une  dilatation  cylindroïde  qui  s'ét(;nd  à  plusieurs 
centimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure.  Il  est  bien  entendu 
qu'il  s'agit  surtout  ici  de  la  variété  appelée  varice  anévrysmale. 

Voici  la  description  classique  des  symptômes.  La  varice  anévrysmale 
^ppardt  quel({uefois  trois  ou  quatre  jours  après  une  saignée^,  malheu- 
reuse ;  d'autres  fois  elle  ne  parait  qu'après  plusieurs  semaines  :  on  suppose 
alors  qu'un  caillot  oblitérait  d'abord  l'ouverture  de  comnmniciition.  La 
tupiepr  est  oblongue,  d'abord  du  volume  d'une  noisette  et  acquiert 
dans  la  suite  celui  d'une  noix  allongée.  Cette  tumeur,  au  centre  de  la- 
quelle répond  la  cicatrice  de  la  blessure  qui  a  causé  la  maladie,  est  ordi* 
nairement  formée  par  la  dilatation  de  la  veine  basili({ue  médiane.  Mais 
cette  veine  n'est  pas  la  seule  qui  soit  dilatée  par  le  passage  du  sang  arté- 
riel ,  et  pour  peu  que  la  maladie  soit  ancienne,  la  dilatation  s'étend  aux  vei- 
nes voisines.  Si  le  bras  est  pendant  à  côté  du  tronc,  la  tumeur  augmente  de 
volume,  surtout  lorsqu'on  exerce  une  légère  compression  sous  l'aisselle; 
elle  diminue,  au  contraire,  et  disparait  même  totalement,  si  le  malade 
tient  le  bras  fort  élevé.  Une  légère  compression  exercée  sur  la  tumeur  la 
fait  disparaître.  Si  cette  espèce  de  varice  est  au  membre  inférieur,  par 

(i)  M^dico^hirurgical  Transactiong.  Loudon,  1840,  t.  XXIU,  p.  323,  et  Arckivn  de 
mfdscwe^  3*  lérje,  1841,  t.  XI,  p.  210. 
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exemple  au  jarret,  comme  l'a  observé  Larrcy  (de  Toulouse),  la  position 
horizontale  diminuera  le  volume  de  la  tumeur,  qui  s'accroîtra  et  de- 
viendra plus  tendue  par  la  position  verticale.  La  tumeur  offre  des  pulsa- 
tions, mais  d'un  mode  tout  à  fait  particulier  et  très  remarquable  :  elles 
sont  isochrones  aux  battements  du  pouls ,  mais  elles  ne  sont  bien  dis- 
tinctes que  dans  le  centre  delà  tumeur  ;  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  de  ce 
point,  elles  s'affaiblissent,  se  réduisent  à  une  ondulation  à  peine  sensi})le  , 
et  disparaissent  enfin  complètement.  Elles  sont  accompagnées,  dit  Boyer, 
d'un  bruissement  ou  d'une  sorte  de  sifflement  pareil  à  celui  de  l'air  que  l'on 
fait  sortir  d'une  seringue  ;  ce  sifDement  est  quelquefois  si  marqué,  que  le 
malade  en  est  incommodé,  et  ne  peut  dormir  si  son  bras  est  placé  trop 
près  de  sa  tête.  Ce  même  phénomène  est  sensible  pour  l'organe  du  tou- 
cher, si  l'on  porte  sur  la  tumeur  l'extrémité  d'une  sonde  dont  on  tient 
l'autre  extrémité  entre  les  doigts,  et  mieux  encore,  si  Ton  saisit  la  sondo 
entre  les  dents  ;  il  suffit  même  d'appliquer  légèrement  un  doigt  sur  la 
tumeur,  pour  distinguer  le  frémissement  de  ses  parois.  L'application  de 
l'oreille  fait  entendre  un  bruit  de  soufQe  particulier  ;  il  a  été  appelé  dans 
ces  derniers  temps  bruit  de  souffle  à  double  courant  (on  verra  plus  tard  qu'il 
n'y  a  pas  un  double  courant);  il  est  continu,  mais  il  présente  une  inten- 
sité plus  grande  au  moment  de  la  systole.  Quelquefois,  au  lieu  d'un  bruit 
de  souffle,  c'est  un  bruit  cataire.  On  a  dit  aussi,  bruit  de  rouet ^  de  bourdon^ 
fiementy  de  bouillonnement;  ce  sont  les  malades  qui  ont  surtout  caractérisé 
ces  bruits.  On  comprend  que  la  double  paroi  artérioso-veineuse  étant  per- 
cée, vibre  avec  d'autant  plus  de  force  qu'un  courant  plus  considérable 
se  précipite  sur  elle  :  ici  c'est  une  colonne  de  liquide  bien  supérieure  aux 
diamètres  de  l'ouverture. 

Si  une  ligature  est  placée  entre  les  capillaires  et  la  tumeur,  et  qu'on 
la  serre  au  point  d'intercepter  totalement  les  battements  du  pouls  au-» 
dessous  de  cette  même  ligature,  la  tumeur  reste  la  même  ;  ses  batte- 
ments sont  aussi  distincts  qu'auparavant,  et  si  on  la  fait  disparaître  en 
la  comprimant,  elle  reparaît  au  même  instant  où  l'on  supprime  la  com- 
pression, ce  qui  n'aurait  certainement  pas  lieu  s'il  n'existait  pas  une 
communication  immédiate  entre  l'artère  et  la  veine  correspondante  et 
s'il  n'y  avait  que  varice,  qu'une  simple  dilatation  veineuse.  Si,  pendant 
que  la  ligature  est  en  place,  on  comprime  l'artère  avec  un  doigt,  au- 
dessus  de  la  tumeur,  et  sans  toucher  à  la  veine,  les  battements  de 
Tanévrysme  disparaissent,  la  tumeur  s'affaisse,  et  si  elle  a  élé  entière- 
ment vidée  par  la  compression,  elle  ne  reparaît  qu'à  l'instant  où  l'on 
cesse  d'intercepter  le  cours  du  sang  dans  l'artère.  On  fait  disparaître  la 
tumeur  et  ses  battements,  si  l'on  comprime  l'artère  au-dessus  d'elle, 
c'est-à-dire  entre  elle  et  le  cœur,  au  point  d'intercepter  le  cours  du 
sang,  et  si  en  même  temps  on  vide  les  veines  en  les  comprimant.  'Si  avec 
deux  ligatures,  l'une  placée  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  la  tumeur, 
on  retient  le  sang  dans  la  partie  de  la  veine  comprise  entre  ces  deux 
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li^tures,  il  n'y  a  plus  de  pulsations,  et,  par  des  compressious  alter- 
natives, on  peut  presque  toujours  fuirc  passer  le  sang  de  la  veine  dans 
l'artère,  et  vice  vertu.  Tels  sont  les  caractères  assignés  par  les  auteurs  h 
la  varice  anévrysmale.  Voici  maintenant  comment  Boyer  décrit  les 
stiuptàmes  de  cet  anévrysme  compliqué  d'un  anévrysme  faux  con- 
swutîf. 

■  Lorsque  la  Tarice  anévrysmale  est  compliquée  d'un  anévrysme  faui, 
ces  deux  tumeurs,  quoiqu'elles  se  recouvrent  mutuellement,  ne  tardent 
pas  à  se  distinguer  par  leurs  f  aractères  propres  :  ainsi  la  moindre  pres- 
sion sufBt  pour  repousser  dans  l'artèro  le  sang  contenu  dans  la  varice 
anévrysmale  et  pour  faire  disparaître  le  tremblement  singulier  qui  ac- 
compagne ses  battements;  mais  alors  on  distingue  une  autre  tumeur 
située  plus  profondément,  et  dont  les  battements  simples  ne  ressemblent 
fxwnt  à  ceux  de  l'anévrysme  variqueux.  Cette  seconde  tumeur,  collée  à 
l'artère  et  formée  par  la  distension  de  sa  tunique  celluleusc,  ne  tarde 
pas  à  contenir  des  caillots  sanguins,  des  couches  polyi>euses,  qui  lui 
donnent  une  consistance  plus  solide  et  lui  font  perdre  sa  réductibililé  : 
pour  lors,  il  devient  plus  aisé  do  distinguer  les  deux  anévrysmes;  car 
non-seulement  les  battements  des  deux  tumeurs  sont  difTcrents,  mais 
encore  l'une  est  réductible  par  la  moindre  compression,  et  l'autre  peut 
diminuer  et  même  cesser  de  battre  par  une  compression  suffisante,  mais 
jamais  disparaître  complètement.  De  plus,  l'anévrysme  faux  pouvant 
s'accroître  de  tel  ou  tel  cAlé,  selon  le  point  de  la  gaine  celluleuse  le  plus 
disposé  à  céder,  quand  la  maladie  est  ancienne,  la  tumeur  peut  présenter 
une  forme  irrégulière  que  n'affecte  point  l'anévrysme  variqueux,  dont  la 
Tonne  est  toujours  celle  des  varices  (1).  n 

Vartét^a.  —  J'ai  dessiné  moi-même  les  quatre  figures  ci-joinl«s 
pour  faciliter  la  connaissance  des  quatre  variétés  principales  de  l'ané- 
vrysme artérioso-veineux.  Les  figures  126  et  127  représentent  les  deux 
variétés  classiques.  La  première,  c'est  la  varice  anévrysmale,  celle  que 
j'ai  d'abord  décrite.  La  lettre  a  indique  l'artore,  v  désigne  la  veine;  ces 

t'ig-taU.  Kig.  127.  Fig.  12B.  Fig.  129. 


1^     ¥ 


tieux  vaisseaux  sont  divisés  selon  leur  axe ,  on  voit  donc  la  moitié  de 
leur  cavité,  u  indique  l'endi-uitoù  la  lancette  a  d'abord  piqué;  le  point 
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bianc  qui  est  e»  t'sce  de  la  lettre  o  est  l'ouverture  de  coinun 
clous  vnisseaux. 

La  figure  127  représente  l'anévrjiime  variqueux.  Ici  il  ira 
certaine  distance  entre  la  veinée  et  Tarière  a;  il  s'est  fonv  uni 
c«llu1iiire  qui  séparait  ces  deux  vnisseaux  un  vérîlable  «trinnn 
Les  vaisseaux  sniil  encore  représentais  montrant  la  inmiti-ti  i.-: 
il  en  est  de  même  du  sac  ;  car  c'est  encore  ici  une  a}\i\r  -  [ 
vaisseaux,  o  montre  la  piqûre  faite  à  la  veine;  vis-a-M^m  l  ■: 
de  communication  entre  relie  veine  et  le  site,  i^t  plu>.  Imii  uiim 
verture  qui  Tait  communiquer  le  sac  avec  l'artère.  Oii» 
sur  le  point  piqué  la  veine  est  dilatée.  Il  y  a  donc  doux  l 
posées.  C'est  bien  la  complication  d'un  anévrysnie  faui  iiT«h 
anévrysmale,  l'atTection  décrite  dans  le  pnssB(çe  de  BoyirrijM.* 
de  citer. 

Dans  ta  séance  de  septembre  18&3  de  la  Société  de  cbinmtJ 
lecture  d'Aug.  Bérard  fit  nnltru  une  discussion  dans  laquelle li  i*< 
qu'il  pouvait  y  avoir  quatre  variétés  d'anévrysmes  â  la  suilf<)uiM| 
simultanée  d'une  velue  et  d'une  artère  voisines  :  les  deux  rânrwi 
sentées  par  les  deu!(  premières  ligures,  et  les  deux  variéln  tm 
La  figure  i  28  représente  un  anévrgime  varigueut:  que  j'nppe!!»™* 
En  effet,  le  sac  s  est  sur  le  càté  des  vaisseaux,  lesquels  ont  Hr  ■ 
Dément  piqués  comme  à  la  ligure  136;  mais  le  sang,  au  licndti 
la  veine  comme  dans  cette  ligure,  au  lieu  de  se  turuitr  ua  i^f 
l'artère  et  la  veine  comme  dans  la  figure  127,  le  siuig  s'tfl 
cavité  sur  le  cAté,  et  entre  les  deux  vaisseaux  existe  seuianoiiai 
qui  s'est  dilaté  latéralement.  Une  variété  très  remar^uatrieoKdbf 
voit  figure  129  :  c'est  la  variété  que  j'appellerai  aoui-citlimk. 
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pour  peu  que  la  blessure  <les  téguments  soit  convenablemcnl  conipri- 
mée,  celle-ci  se  cicatrise,  tandis  que  le  sang  se  creuse  une  poche  au- 
devant  de  la  veine  et  dans  lo  tissu  cellulaire  qui  l'enveloppe  :  il  s'établit 
donc  un  sac  anévrysmal  qui  oflfrira'los  symptâmes  et  la  marclie  de 
l'anévrysme  faux  consécutif.  11  diffère  cependant  de  ce  dernier  :  1*  en 
ce  que  ses  parois  ne  sont  pas  formées  par  la  tunique  externe  ni  par  la 
gatne  celluleuse  des  artères  ;  2°  et  parce  que  son  ouverture  de  commu- 
Dication  avec  le  système  artériel  ne  se  fait  pas  d'une  manière  directe, 
mais  par  l'intermédiaire  de  la  veine.  A.  Bérard  est  porté  à  penser  que 
cette  variété  est  plus  commune  que  la  deuidème,  car  sa  formation  est 
beaucoup  plus  facile  que  celle  qui  nécessite  rétablissement  d'une  poche 
entre  l'artère  et  la  veine,  c'est4-dire  sur  un  point  où  doit  se  tronver 
■plus  d'un  obstacle  à  la  formation  d'un  sac. 

Je  place  ici  la  figure  130  dont  le  dessin  m'a  été  donné  par  M.  Lenoir, 
qui  a  disséqué  l'anévrysme.  Il  est  le  résultat  d'une  saignée  qui  avait 
transpercé  la  veine  médiane  basilique  et  attaqué  l'artère  sous-jacenle. 
On  voit  que  la  tumeur  est  formée  par  la  veine,  par  Tarière,  et  par  une 
portion  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  ces  deux  vaisseaux,  a  indique  le 
sommet  de  In  tumeur,  le  point  qui  correspondait  à  la  piqûre.  Le  sujet 
qui  portait  cette  tumeur  mourut  d'une  affection  viscérale.  M.  Lenoir 
put  disséquer  ainsi  unanévrysme  artérioso-veineux  complètement  intact, 
peu  développé,  et  permettant  de  constater  et  de  représenter  les  rapports 
des  vaisseaux  blessés  avec  la  tumeur  et  cette  tumeur  elle-même  dans 


Fig.  130. 


son  inl^rilé.  Va:  dessin,  qui  a  été  pris  par  H.  le  docteur  BoucUut,  est 
très  précieux,  rrubortl  i<ar  son  cxaclilude,  et  ensuite  parce  qu'il  repri'*- 
sciite  une  maladie  qu'on  voit  rarement  ainsi  caractérisée.  C'est  évideni- 
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nient  là  le  véritable  anévrysme  variqueux.  La  figure  i3l  représente  le 
môme  anévrysme  vu  de  profil  et  de  grandeur  réelle,  a  indique  le  sac 
formé  aux  dépens  de  l'artère  et  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  ce  vaisseau 
de  la  veine;  b,  dilatation  de  la  portion  de  la  veine  médiane  basilique  qui 
a  été  piquée  par  la  lancette;  ee,  continuation  en  haut  et  en  bas  de  la 
môme  veine;  c,  artère  brachiale.  Dans  une  observation  qui  avait  été 
communiquée  par  Larrey  (de  Toulouse),  à  Tancienne  Académie  de  chi- 
rurgie avec  pièces,  il  est  question  d'un  anévrysme  artérioso-veineux  du 
jarret.  La  dissection,  très  minutieusement  et  très  habilement  faite  par  le 
frère  de  l'illustre  Lan^ey,  a  prouvé  qu'il  n'y  avait  pas  seulement  dilata- 
tion de  la  veine,  puis  de  la  tunique  externe  de  l'artère  et  de  sa  gaine,  mais 
môme  dilatation  des  autres  tuniques  (moyenne  et  interne).  Ainsi,  selon 
Larrey,  il  y  avait  ici  des  caractères  de  trois  anévrysmes  :  du  variqueux, 
de  l'anévrysme  faux  et  de  l'anévrysme  vrai.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Follin  a  fait  connaître  une  autre  variété.  Son  observation  prouve,  en 
effet,  que  l'anévrysme  variqueux  s'est  opéré  dans  la  veine  profonde,  la 
satellite  de  la  brachiale.  La  lancette  transperça  donc  de  part  en  part 
d'abord  la  veine  superficielle  (médiane  basilique),  puis  l'artère ,  et  alla 
ouvrir  la  veine  profonde  accolée  à  cette  artère.  Les  plaies  de  la  veine 
superficielle  se  cicatrisèrent,  la  communication  de  l'artère  avec  la  veine 
profonde  persista,  et  cette  veine  devint  alors  le  siège  delà  dilatation  (1). 

Les  variétés  de  l'anévrysme  artérioso- veineux,  mieux  étudiées,  doi- 
vent jeter  une  lumière  sur  le  diagnostic,  lequel  ne  présentera  plus  les 
incertitudes  et  les  contradictions  dont  les  praticiens  étaient  frap})és 
(|uand  ils  observaient  plusieurs  anévrysmes  artérioso- veineux.  Il  est 
évident  que  c'est  à  la  première  variété,  à  celle  qui  est  représentée  par  la 
figure  126,  que  c'est  à  la  varice  anévrysmale  enfin  que  correspondent  la 
forme  également  ovoïde  de  la  tumeur,  le  bruit  cataire,  et,  comme  on  l'a 
dit,  le  souffle  à  deux  courants,  bruit  continu.  Pour  les  autres  anévrysmes, 
il  n'y  a  pas  cette  continuité,  le  frémissement  et  le  développement  de  la 
tumeur  par  l'abaissement  du  membre  supérieur,  quand  il  est  le  siège  de 
la  maladie,  et  par  la  position  verticale,  si  c'est  le  membre  hiférieur  cpii 
est  aflfecté.  C'est  encore  la  varice  anévrysmale  qui  disparaît  entièrement 
imr  la  compression.  C'est  avec  elle  aussi  qu'on  observe  l'aspect  bleuâtre 
de  la  peau  du  ccUé  des  capillaires,  quand  la  lésion  est  ancienne  (Breschet). 

Si  la  veine  ne  participe  pas  à  l'anévrysme,  soit  parce  que  son  ouverture 
superficielle  et  son  ouverture  profonde  se  sont  oblitérées,  comme  dans 
ranévrysme  latéral  (fig.  128),  ou  parce  que  le  sang  la  traverse  sans  la 
dilater,  ne  formant  alors  ((u'une  lame  de  plus  devant  l'artère  (anévrf/snie 
sous-cutané,  fig.  <29),  dans  ces  deux  cas  on  observe  les  caractères  de 
l'anévrysme  sacciforme  simple:  il  y  a  un  bruit  de  râpe  sec  non  continu, 
une  inégalité  de  la  tumeur,  et  l'impossibilité  de  la  faire  disparaître  en 

(t)  Voyez  Mémoires  de  la  Société  do  chirurgie,  t.  If. 
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entier  par  la  compression  ;  le  frémissement,  le  gonflement  par  rabaisse* 
raent  du  bras,  ces  phénomènes  sont  absents. 

Ainsi  le  praticien  ne  devra  plus  être  étonné  si  ranévrysmequi  suit  une 
blessure  d'artère,  après  que  les  parois  de  la  veine  ont  été  transpercées  ; 
il  ne  devra  plus  être  étonné  de  ne  pas  trouver  tous  les  caractères  con- 
formes à  la  description  de  Hunter,  devenue  classique. 

Ce  diagnostic  doit  éclairer  un  point  important  de  médecine  opératoire. 
On  comprendra  que,  quand  il  sera  question  d'une  varice  anévrysmale,  la 
ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure  de  Tartère  suffira,  tandis 
que  pour  Tanévrysme  qui  est  comparable  à  Tanévrysme  sacciforme  ou 
lîiux  consécutif,  il  faudra  appliquer  ce  cpi'on  appelle  Tancionne  méthode 
dans  sa  plénitude:  outre  les  deux  ligatures,  il  faudra  ouvrir  et  vider  le 
sac  des  caillots  qu'il  contient. 

Dans  la  varice  anévrysmale,  le  fait  du  passage  du  sang  artériel  dans  lo 
système  veineux  n'a  pu  être  nié  par  personne.  Mais  la  réciprocité  n'a  pas 
trouvé  autant  de  partisans.  G.  Breschet  a  été,  que  je  sache,  le  premier  à 
soutenir  que  du  sang  de  la  veine  passait  dans  l'artère.  L'engourdissement 
du  membre,  le  sentiment  de  froid,  la  faiblesse  musculaire,  la  diminution 
de  sensibilité,  sont  des  arguments  que  cet  auteur  fait  valoir  pour  appuyer 
son  opinion.  Il  en  est  un  autre  qu'il  puise  dans  l'anatomie  pathologique. 
Les  dissections  ont  prouvé  que  les  vaisseaux  des  deux  ordres  qui  appar- 
tenaient aux  deux  branches  qui  communiquaient  anormalement,  avaient 
subi  des  modifications  importantes  ;  les  rameaux  artériels  étaient  au* 
dessous  de  la  tumeur  dans  un  état  variqueux;  ils  étaient  mous,  flasques 
comme  des  veines,  tandis  que  les  veines  parcourues  accidentellement 
par  le  sang  rouge  prenaient  de  l'épaisseur,  de  l'élasticité,  au  pointqu'après 
leur  division  transversale,  elles  restaient  béantes  comme  les  artères  à 
l'état  normal.  Eh  bien,  le  fait  de  cette  flexuosité  des  artères  est,  pour 
G.  Breschet,  une  preuve  de  ses  rapports  avec  le  sang  noir.  Ce  fait  expli- 
querait aussi  la  faiblesse  relative  des  pulsations  de  l'artère  au-dessous  de 
la  tumeur.  Hunter  et  Boyer  croyaient,  au  contraire,  que  ce  phénomène 
était  dû  à  la  réduction  du  calibre  de  l'artère  au-dessous  de  la  lésion.  Ce 
serait  pendant  la  diastole  que  le  sang  veineux,  selon  G.  Breschet,  passe- 
rait dans  l'artère.  Mais  M.  P.  Bérartl  a  objecté  que  l'artère  est  passive 
pendant  la  diastole  :  en  effet,  c'est  le  sang  lui-même  projeté  par  le  cœur 
(jui  dilate  le  vaisseau,  et  c'est  alors  qu'il  passe  de  l'artère  dans  la  veine; 
il  est  donc  impossible  que  dans  Touverlure  qui  fiiit  communiquer  les 
deux  vaisseaux,  deux  courants  sanguins  se  meuvent  en  même  temps, 
surtout  quand  un  des  deux  reçoit  une  impulsion  bien  plus  forte  de  l'autre. 
Ces  objections  de  M.  Bérard  ont  prévalu,  et  je  suis  porté  à  penser  que 
(i.  Breschet  s'est  trompé  dans  son  explication,  et  même  quand  il  a  cru 
voir  le  phénomène  dont  il  parle  pendant  une  opération  d'anévrysme  va- 
riqueux qu'il  a  faite,  ot  h  laquelle  j'ai  assisté. 

Proiioslle.— De  tous  lesanévrvsmes,  Vartérioso- veineux  est  le  moins 
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grave.  En  effet,  il  peut  rester  stationnaire  pendant  toute  la  vie,  c'est-à- 
dire  ne  pas  dépasser  le  volume  d'une  noisette,  puisque  J.  Hunter  en  a  vu 
un  qui  ne  présenta  aucun  changement  pendant  trente-cinq  ans  que  vécut 
la  malade.  Quelquefois  môme  la  tumeur  diminue  de  volume  :  il  n'est 
pas  rare  alors  qu'elle  prenne  une  autre  forme.  M.  Rodriguez  (de  Montpel- 
lier) Ta  vue  disparaître  entièrement.  Quand  elle  persiste,  un  sentiment 
de  tension,  des  douleurs  qui  ne  sont  pas  constantes,  tourmentent  le  ma- 
lade; quelquefois  il  ne  peut  dormir  sur  le  côté  affecté;  il  y  a  un  fort  en- 
gourdissement dans  le  bras ,  il  lui  semble  que  tout  son  sang  se  concentre 
dans  ce  membre;  il  entend  d'ailleurs  un  bruit  qui  l'éveille,  surtout 
quand  l'anévrysmeest  au  cou  ;  mais  tout  cela  est  supportable.  C'est  aux 
membres  inférieurs  qu'on  a  observé  les  accidents  les  plus  graves  :  au 
cou,  on  n'a  pas  observé  les  mêmes  accidents.  Tout  ce  pronostic,  en  ce 
qu'il  a  de  favorable,  se  rapporte  à  la  varice  anévrysmale;  car,  quand  il 
y  a  les  trois  autres  espèces,  le  pronostic  se  rapporte  à  celui  de  l'ané* 
vrysme  sacciforme,  et  les  terminaisons  peuvent  être  les  mêmes  :  c'est 
ainsi  que  dans  ces  cas  on  observe  la  rupture  du  sac,  etc. 

Le  traitement  de  cet  anévrysme,  comme  celui  de  toutes  les  lésions  ar- 
térielles dont  il  vient  d'être  question,  est  renvoyé  à  la  fin  du  chapitre  où 
se  trouveront  décrits  les  hémostatiques. 

ARTICLE  IL 

liéfionf  vîtalef  des  arlèrei. 

Ces  lésions  se  rapportent  à  l'artérite  et  à  une  augmentation  ou  dimi- 
nution^ de  la  nutrition  qui  peuvent  être  lices  à  cette  inflammation,  mais 
qui  ne  le  sont  pas  essentiellement. 

§  1.  —  Artévite. 

Dans  l'histoire  de  l'artérite  est  une  question  de  doctrine  médicale  qui 
a  surtout  occupé  les  pathologistes  depuis  Frank.  A  mesure  que  Tidée  de 
la  localisation  des  fièvres  s'est  accréditée,  on  en  a  placé  une  dans  ce 
système.  11  n'est  donc  pas  surprenant  que  des  préoccupations  de  doc- 
trine aient  quelquefois  exagéré  certains  changements  dans  la  coloration 
de  ces  vaisseaux ,  et  qu'on  ait  vu  des  inflammations  là  où  il  n'y  avait 
qu'un  effet  cadavéri([ue.  Cependant,  il  faut  le  dire,  on  a  exagéré  les  opi- 
nions de  ceux  qui  ont  étudié  avec  le  plus  de  fruit  les  maladies  de  ce  sys- 
tème :  ainsi  on  peut  voir,  à  l'article  Artéritb  du  Dictionnaire  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  pratiques,  que  les  doctrines  qu'il  contient  ne  vont  pas 
aussi  loin  que  voudraient  le  dire  les  adversaires  de  M.  Bouillaud,  auteur 
de  cet  article.  Je  ne  dois  pas  d'ailleurs  entrer  dans  les  discussions  qui 
ont  eu  lieu  à  ce  sujet;  car  je  n'ai  àm'occuper  ici  que  de  l'artérite  dans 
ses  manifestations  les  plus  tranchées,  les  plus  chirurgicales. 

Yariélé*.  -    Je  rappellerai  une  distinction  à  laquelle  je  tiens  beau- 
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coup,  c'est  celle  qu'il  convient  d'établir  entre  les  inflammations  limitées  et 
diffuses.  Quelle  diflërenoe  entre  une  artérite  sous  la  première  forme  ou  sous 
l'autre!  Quelle  diSërence  pour  la  fréquence  d'abord,  pour  la  marche,  pour 
le  pronostic,  etc.I  L'artérite  diffuse  est  heureusement  plus  rare  que  l'ar- 
térite  limitée  :  celle-ci  est  la  conséquence  nécessaire  de  toute  action  un 
peu  énergique  exercée  sur  une  artàre.  Après  toutes  les  amputations  il  y  a 
artérite  ;  dans  presque  toutes  les  opérations  un  peu  graves,  on  coupe  des 
artères  qui  doivent  nécessairement  s'enflànmier  avec  la  plaie  des  autres 
tissus,  et  cependant  rien  n'est  plus  rare  que  les  accidents  déterminés  par 
l'artérite  dans  ces  cas.  L'artérite  limitée  ne  donnera  lieu  à  aucune  réac- 
tion générale  ;  si  elle  oblitère  le  vaisseau ,  c'est  dans  une  petite  étendue, 
et  à  la  faveur  des  voies  collatérales ,  la  circulation  est  bientôt  rétablie  ; 
tandis  que  l'artérite  diffuse  peut  devenir  funeste,  non-seulement  par  la 
réaction  fébrile  qu'elle  provoque,  mais  encore  par  l'étendue  dans  la* 
quelle  le  vaisseau  ne  fonctionne  plus  :  de  là  diminution,  perte  même  de 
la  sensibilité,  désordre  dans  la  nutrition  de  la  partie  alimentée  par  cette 
artère;  de  là  enfin  paralysie,  gangrène.  C'est  surtout  ce  dernier  accident 
qui  suit  l'artérite  diffuse.  Certains  patbologistes  vont  jusqu'à  soutenir 
que  la  gangrène  spontanée  est  toujours  due  à  cette  maladie  du  système 
artériel.  (Voyez  l'article  Gamgrèni.) 

Cmumem. — Depuis  qu'on  a  moins  d'égard  à  cette  espèce  d'intelli- 
gence que  Bichat  accordait  aux  absorbants,  pour  leur  faire  choisir  ce 
qui  est  en  rapport  avec  leur  sensibilité,  on  s'explique  mieux  l'action  de 
certaines  causes  de  rartérile,  et  celles  qui  étaient  dites  spontanées  sont 
moins  nombreuses  :  ainsi  les  liqueurs  alcooliques  passant  en  partie  dans 
la  circulation,  il  n'est  pas  étonnant  qu'elles  exercent  une  action  sur  les 
artères  et  que  leur  abus  ne  produise  des  artérites  chroniques,  lesquelles 
donnent  une  friabilité  de  ce  système  singulièrement  favorable  aux 
hémorrhagies  internes.  La  gangrène,  que  Jeanroy  et  Pott  ont  observée 
chez  les  gens  riches  dont  l'alimentation  était  de  haut  goût;  cette  gan* 
grène,  qui,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  peut  attaquer  les  indigents,  se  lie  aussi 
à  une  artérite  chronique  dont  l'étiologie  est  analogue  à  la  précédente. 
Certains  miasmes  peuvent  avoir  une  action  qui  se  rapproche  beaucoup 
de  l'hifluence  dont  il  vient  d'être  questionne  seigle  ergoté  est  dans  ce  cas. 

Après  ce  que  j'ai  dit  en  commençant,  il  est  inutile  d'énumérer  ici  les 
causes  traumatiiiues  et  les  opérations  qui  donnent  lieu  à  l'artérite;  je 
rappellerai  seulement  que  sous  l'intluence  de  cet  ordre  de  causes ,  elle 
est  ordinairement  bornée.  Quand  elle  s'étend  vers  les  troncs  ou  vers  une 
grande  partie  de  l'arbre  artériel,  on  peut  supposer  une  lésion  antécé* 
(lente  de  ce  système.  Je  me  rapix^Uerai  toujours  une  ligature  pratiquée 
par  Dupuytren  sur  l'artère  axillaire  et  d'après  la  méthode  de  Brasdor. 
Il  y  eut  une  artérite  qui  s'étendit  jus(|u'à  l'aorte.  Au  premier  coup  d'œil, 
on  eût  pu  croire  que  (!ette  inflammation  datait  du  jour  de  l'opération  ; 
mais  un  examen  plus  attentif  fit  reconnaître  que  l'aorte  était  anciennement 
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malade.  Elle  était  très  épaisse  ;  les  vasa  vasorum  étaient  extrêmement 
développés,  la  membrane  interne  érodée,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
gonflé  et  couvert  de  bourgeons  charnus  très  évidents  et  d*un  rouge  ver< 
meil.  Je  n'ai  jamais  observé  une  artérite  plus  complète. 

Sxn^P^Anies.  —  Les  phénomènes  de  l'artérite  se  passent  surla  loca- 
lité d'abord  affectée,  ou  s'étendent  plus  ou  moins  loin,  se  généralisent 
ensuite,  et  constituent  une  fièvre  qui  peut  varier  selon  la  constitution  de 
l'individu  et  les  circonstances  hygiéniques  dans  lesquelles  il  se  trouve. 
Quand  l'artérite  est  due  à  une  plaie,  c'estrà-dire  quand  l'inflammatiou 
obligée  de  toute  artère  divisée  se  propage  au  loin,  on  sent  sur  le  trajet 
rlu  vaisseau  un  cordon  dur,  douloureux  et  qui  est  le  siège  de  battements 
plus  forts  qu'à  l'état  normal.  Quelquefois  ces  battements  disparaissent 
complètement  ou  deviennent  moindres.  Mais  pour  arriver  à  explorer  Tar* 
tère,  il  faut  soupçonner  qu'elle  est  malade,  et  comme  c'est  une  chose  rare 
après  une  opération  ou  une  plaie,  on  ne  se  méfie  pas  de  cette  inflamma- 
tion ;  on  ne  voit  pas  assez  vite  la  douleur  partie  de  la  plaie  sui>Te  le  tra- 
jet de  l'artère^t  le  membre  se  gonfler.  D'autres  symptômes  peuvent  vous 
mettre  surla  voie,  et  quoique  aucun  d'eux  nesoitpathognomique,  cepen- 
dant leur  importance  est  grande  s'ils  se  montrent  avec  une  certaine 
persistance.  Les  voici  (je  suppose  l'inflammation  de  l'artère  principale 
d'un  membre)  :  douleur  profonde  dans  ce  membre,  engourdissement, 
pesanteur,  difficulté  dans  les  mouvements.  Quand  de  pareils  phénomè- 
nes persistent  après  une  plaie,  on  doit  soupçonner  l'artérite;  quand  ils 
apparaissent  sans  lésion  physiqueantécédente,  ou,  comme  on  ledit,  spon- 
tanément, l'obscurité  est  grande  encore.  Mais  voici  d'autres  symptômes 
dont  la  succession  et  la  gravité  dévoilent  complètement  l'aflection  à  la- 
quelle on  a  affaire.  A  la  pesanteur  et  à  l'engourdissement  du  membre 
succède  une  sensation  de  froid  ou  bien  des  douleurs  très  aiguës.  Dans 
l'artérite  la  plus  commune  qui  est  celle  des  artères  des  membres  infé- 
rieurs, le  malade  se  plaint  surtout  d'une  douleur  très  vive  à  l'articulation 
du  pied  avec  la  jambe.  J'ai  quelque  raison  de  croire  que  dans  le  fait  dont 
j'ai  parlé  quand  il  a  été  question  de  l'emploi  de  la  pâle  de  Vienne  pour 
l'ouverture  des  abcès,  il  s'agissait  d'une  inflammation  des  artères  du 
membre  inférieur  qui  a  donné  lieu  à  des  douleurs  à  l'articulation  du  piefi 
avec  la  jambe,  douleurs  qu'on  a  crues  rhumatismales,  qu'on  a  voulu 
combattre  par  un  cautère,  lequel  a  été  suivi  d'une  gangrène  qui  a  com- 
mencé par  les  orteils  et  est  venue  se  confondre  avec  i'eschare  du  cautère. 
C'est  une  chose  remarquable  que  ces  rapports  entre  les  maladies  des  ar- 
ticulations et  celles  de  l'arbre  circulatoire  à  sang  rouge.  M.  Bouillaud  (I) 
a  surtout  fait  remarquer  ces  rapports  pour  le  centre  de  cette  circulation. 

Les  effets  de  l'artérite  ressemblent  quelquefois  à  ceu.x  qu'on  observe  à 

(i)  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire,  et  de  la  coincidence  des  inflammations 
du  cœur  avec  cette  maladie»  Pari»,  i  840. 
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la  suite  d'une  lésion  du  nerf  principal  d'un  membre  ou  d'une  maladie  de 
la  moelle  épinière,  c'est-à-dire  que  la  paralysie  se  prononce  de  plus  en 
plus,  elle  devient  complète,  le  membre  se  décolore  et  aucun  gonflement 
napparait. 

Ijà  gangrène  est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'ao^idont  le  plus  fréquent  de 
lartérite  étendue.  C'est  ordinairement  une  tache  noire  ou  bleuâtre  que 
l'on  remarque  d'abord  ;  elle  est  circonscrite,  et  c'est  sur  un  des  orteils 
qu'elle  se  montre;  autour,  Tépiderme  se  détache,  et  l'on  voit  au-dessous 
la  peau  d'un  rouge  fonct*.  Quelquefois  il  semble  que  l'épiderme  se  gonfle  ; 
çà  et  là  des  eschares  sont  formées,  elles  grandissent  et  se  confondent  ;  il 
arrive  aussi  que  toute  l'épaisseur  du  membre  est,  pour  ain»!  dire  prise 
d'emblée,  et  c'est  en  cela  que  les  progrès  de  la  mortification  sont  ef- 
frayants. Cette  gangrène  n'est  jamais  précédée  de  phénomènes  inflamma- 
toires ;  c'est  un  de  ses  caractères  distinctifs  :  c'est  aussi  cette  circonstance 
qui  l'a  fait  souvent  méconnaître  dans  son  début;  les  premières  taches 
sont  prises  {xjur  des  contusions  sans  importance,  ou  bien  elles  no  sont 
pas  même  aperçues.  Cette  gangrène  est  le  plus  souvent  sèche^  c'est-à-dire 
que  les  parties  sont  dures,  racornies,  sans  odeur ,  enfin  momifiées,  ou 
bien  elles  sont  molles,  grisâtres,  gonflées  et  très  fétides.  Je  no  répéterai 
pas  ici  ce  que  j'ai  dit  des  autres  symptômes  quand  j'ai  traité  de  la  gan- 
grène en  général. 

ProiioMtic.  —  Comme  je  l'ai  déjà  fait  pressentir,  le  pronostic  de  l'ar- 
térite  sera  bien  diftërent,  selon  qu'elle  sera  bornée  ou  difi'use.  Dans  le 
premier  cas,  il  s'agit  d'une  maladie  en  général  sansgraviU'i  et  môme  très 
souvent  nécessaire;  dans  le  second  cas,  c'est  une  des  afiections  les  plus 
graves,  puisqu'elle  a  \xiur  effet  presque  constant  de  compromettre  la  nu- 
trition et  la  vie  de  toute  une  partie. 

Anatomie  pallioloffique.  —  Les  discussions  «{ui  ont  eu  lieu  sur 
la  frt*(|uenoe  de  rarlérite  ont  donné  un  nouvel  intérêt  à  l'anatomie  patho- 
logique du  système  artériel.  Je  ne  décrirai  ici  que  ce  que  le  scalpel  dé- 
montre rigoureusement. 

Friabilité  du  tissu  cellulaire  ;  les  diverses  membranes  qui  composent 
le  tube  artériel  sont  facilement  séparées.  On  peut  quelquefois  détacher  la 
membrane  interne  ;  elle  forme  à  elle  seule  un  tube  coloré  en  rouge  clair. 
Cette  membrane  est  toujours  dépolie,  selon  M.  Cendrin;  oxamin<'îe  à 
contre-jour,  elle  présenU*  un  aspect  ridé;  elle  manque  quand  l'inflamma- 
tion a  ét4»  très  vive;  elle  est  alors  remplacée  par  des  bourgeons  charnus, 
d'un  rouge  vif  :  témoin  le  fait  déjà  cité.  Toute  l'artère  est  épaissie;  elle 
est  devenue  secable,  au  point  qu'en  la  serrant  avec  un  fil,  on  la  couj>e 
comme  du  lard.  Les  vasa  vasorutn  sont  très  développais  et  gorg('»s  de  sang. 
Des  sécrétions  ou  (exhalations  morbides  s'opèrent  sur  les  diverses  mem- 
branes, sur  l'interne,  entrer  elle  et  la  moyenne,  et  môme  dans  la  gaîne 
qui  renferme  le  tid)o  artériel.  C'est  du  pus  quelquefois,  mais  plus  souvent 
de  la  lymphe  jjla.stique,  surtout  à  la  face  intonie.  Lii,  celte  matière 
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s'organise  réellement  sous  forme  de  membrane,  et  alors  le  tuben*est  que 
rétréci,  ou  bien  elle  est  exbalée  en  plus  grande  quantité,  et  il  y  a  oblitéra- 
tion. C'est  souvent  le  sang  qui  produit  cet  effet.  Ces  circonstances  ont 
fait  admettre  une  artérite  oblitérante  et  une  artérite  qui  ne  le  serait  pas. 
Il  en  est  qui  ont  voulu  que  toute  artérite  fût  oblitérante^  ce  qui  peut  être 
admis  pour  les  artères  d'un  ordre  très  inférieur;  mais  pour  les  troncs, 
on  conçoit  que  les  produits  morbides  sont  plus  facilement  emportés  par 
les  flots  de  sang  et  que  le  caillot  ne  se  forme  pas  toujours;  de  là 
moins  de  chances  pour  Toblitération.  On  conçoit  que  cela  devait  être 
ainsi  ;  autrement  l'artérite,  même  l'artérite  limitée,  serait  toujours  une 
maladie  grave,  car  le  fait  de  l'oblitération  d'une  artère  principale 
comporte  toujours  un  certain  danger ,  quelle  que  soit  la  confiance  inspi- 
rée par  les  collatérales.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  liquides  morbides 
qui  oblitèrent  les  artères  ;  le  sang,  comme  je  l'ai  dit,  sert  aussi  de  bouchon 
quelquefois  seul,  quelquefois  môle  à  un  produit  morbide.  Au-dessus  et 
au-dessous,  et  sur  le  point  où  l'artère  est  enflammée,  on  voit  souvent 
le  sang  coag\ilé  oblitérer  complètement  le  vaisseau.  Quand  on  trouve 
un  caillot  sur^  la  portion  malade ,  il  n'est  pas  toujours  directement  en 
rapport  avec  les  membranes;  il  en  est  séparé  quelquefois  par  une  cou- 
che de  lymphe  plastique.  Le  dépoli  de  la  menobrane  interne,  la  saillie 
des  bourgeons  charnus,  sont  des  entraves  à  la  circulation  et  favorisent 
la  coagulation  du  sang  artériel. 

Traitement.  —  Les  saignées  générales  sont  ici  très  applicables.  Du- 
puytren  les  faisait  pratiquer  même  pour  les  artérites  qui  causent  la  gan- 
grène chez  les  vieillards.  Dans  les  cas  d'une  artérite  consécutive  à  une 
blessure  ou  à  une  opération,  on  conçoit  que  les  antiphlogistiques  se- 
ront encore  plus  rationnellement  employés;  les  sangsues  en  grand 
nombre  appliquées  sur  le  trajet  du  vaisseau  malade  seront  ici  parfaite- 
ment indiquées. 

Une  position  qui  favorisera  la  circulation,  l'absence  de  toute  compres- 
sion sur  le  membre  malade,  et  tout  topique  chaud,  Topium  ou  les  autres 
narcotiques  pour  calmer  les  douleurs  quand  elles  sont  trop  vives,  voilà 
la  thérapeutique  la  plus  convenable.  Mais  il  est  bien  douteux  que,  môme 
en  (les  mains  liabiles,  elle  ait  pu  arrêter  la  marche  d'une  artérite  diffuse. 
Pour  le  traitement  de  la  gangrène  en  elle-même  je  n'ajouterai  rien  à  ce 
<|ue  j  ai  dit  quand  il  a  été  question  de  cette  maladie. 

§  2.  —  Hypertrophie  et  atropfiie  des  artères. 

La  vitiilitV»  des  artères  peut  être  modiCée  de  manière  à  produire  une 
augmentation,  une  diiniimtion  dans  les  forces  nutritives;  de  là  des  hy- 
pertrophies et  (les  atrophies.  Les  faits  d'hypertrophie  des  artères  sont 
nombreux;  ils  se  produisent  surtout  toutes  les  fois  qu'une  branche  un 
peu  considérable  a  (Hé  oblitérée.  On  verra  dans  un  autre  article  les  col- 
latérales prendre  un  grand  développement  pour  rétablir  la  circulation  : 
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il  y  a  alors  non<>seulement  une  plus  grande  épaisseur  des  membranes, 
mais  augmentation  du  calibre.  Avec  cette  hypertrophie  nécessaire  à  l'éta- 
blissement d'une  circulation  indirecte,  marche  l'atrophie,  résultat  obligé 
de  la  cessation  de  la  circulation  directe  :  ainsi,  sur  le  point  où  le  vaisseau  a 
été  oblitéré,  et  même  dans  une  étendue  quelquefois  assez  considérable,  il 
y  a  diminution,  retrait  des  parois  du  canal.  Il  se  produit  là  le  phénomène 
observé  après  qu'un  conduit  quelconque  n'est  plus  en  rapport  avec  le  li- 
quide qui  le  parcourait.  Ce  n'est  pas  seulement  l'artère  ombilicale  qui 
nous  ofir e  un  exemple  de  cette  espèce  d'atrophie,  mais  les  voies  lacrymales, 
les  voies  urinaires.  Ainsi,  devant  une  fistule,  l'urètre  s'atrophie  en  reve- 
nant sur  lui-mômc,  parce  que  l'urine  ne  le  parcourt  plus  en  assez  grande 
quantité,  ou  ne  le  parcourt  pas  du  tout.  L'atrophie  n'a  pas  toujours  pour 
effet  la  diminution  ou  l'oblitération  du  canal  artériel,  elle  a  quelquefois 
un  résultat  opposé  ;  mais  alors  elle  ne  tient  pas  à  une  soustraction  du 
sang.  L'atrophie,  comme  l'hypertrophie,  peut  conduire  à  l'augmentation 
du  calibre  du  vaisseau;  mais,  dans  le  premier  cas,  il  y  aura  diminution, 
dans  l'autre  augmentation  de  l'épaisseur  des  parois.  L'atrophie  et  l'hy- 
pertrophie ne  portent  pas  toujours  sur  toutes  les  membranes  à  la  fois , 
elles  peuvent  les  atteindre  séparément  ;  de  là  des  modifications  extrê- 
mement variées  dans  la  forme,  la  direction  et  le  volume  de  l'artère.  C'est 
ordinairement  après  une  atrophie  de  la  membrane  la  plus  élastique,  la 
moyenne,  qu'on  voit  survenir  ces  dilatations  artérielles  qui  simulent  des 
varices.  C'est  après  une  atrophie  d'un  point  limité  de  la  même  mem- 
brane qu'on  peut  observer  des  anévrysmes  mixtes  internes,  c'est-à-dire 
formés  par  la  dilatation  de  la  membrane  interne  ayant  perdu  cette  fra- 
gilité qui  constitue  son  caractère  principal. 

Non-seulement  la  quantité  de  sang  et  la  force  d'impulsion  doivent  mo- 
difier la  nutrition  des  artères,  mais  encore  les  qualités  de  ce  liquide 
peuvent  exercer  une  influence  sur  les  parois  des  vaisseaux  ;  on  le  voit  en 
effet  dans  les  anévrysmes  variqueux.  En  parlant  de  cette  maladie,  j'ai 
noté  les  résultats  que  les  dissections  avaient  fournis.  On  a  vu  le  sang 
artériel,  passant  dans  les  veines,  développer  leurs  parois  au  point  de  leur 
donner  les  caractères  artériels. 

La  quantité  de  sang,  son  effort  latéral,  l'oblitération  des  artères,  cer- 
taines modifications  dans  les  éléments  de  ce  liquide,  ne  sont  pas  les  seules 
circonstances  qui  modifient  la  nutrition  des  artères  et  produisent  l'atro- 
phie et  l'hypertrophie.  S'il  en  était  ainsi,  on  reconnaîtrait  toujours  Tni- 
fiucnce  de  ces  circonstances,  quand  les  phénomènes  de  défaut  ou  d'excès 
de  nutrition  se  produisent.  Il  est  des  cas  qui  prouvent  que  la  Ciiuse  est 
ailleurs,  et  que  les  parois  artérielles  ont  été  modifiées  dans  leur  nutrition 
sous  toute  autre  influence.  Ainsi  la  trop  forte  impulsion  du  cœur  ne  peut 
être  invoquée  pour  expliquer  une  dilatation  d'une  artère  appartenant  à 
la  dernière  fraction  d'un  membre:  car  pour([uoi  le  reste  du  système  ar- 
tériel aurait-il  résisté  ? 
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Ces  augraeutalions  du  calibre  de  l'artère  ne  se  présentent  pas  toujoim 
de  la  môme  manière,  et  luurs  formes  varient.  G.  Breschet  (1)  a  étaUi 
quatre  variétés  de  dilatations. 

Flg.  132.  JB  'Vmrlétém.— -\' Dilatation êocci forme.  — G tA    , 

celle  d'un  point  plus  ou  moins  étendu,  de  la  cir- 
conférence du  vaisseau  ;  c'est  une  espèce  de  diver- 
ticulum  de  l'artère,  un  sac  formé  par  les  mon- 
branes  dans  un  état  d'expansion.  Cette  forme 
I  constitue  les  anévrysmes  vrais.  Ils  ne  sont  pis 
r  volumineus  ;  ils  sont  comme  une  aveline,  va» 
noix,  excepté  à  l'aorte,  où  ils  peuvent  être  plus 
considérables. 

2*  Dilalaliou  fuaiforme.  —  Ce  nom  indique  UD 
rentlement  de  toute  la  circonférence  du  vaisseau 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable; 
puis  au-dessus  ou  au-dessous  une  dîminuti(Hi 
progressive  qui  ramène  le  vaisseau  à  son  calibre 
ordinaire.  C'est  évidemment  une  variété  de  l'aué- 
vrysme  qui  va  suivre,  car  ce  dernier  se  temûne 
toujours  plus  ou  moins  en  mourant  ;  il  est  [dus 
volumineux  que  le  premier,  moins  que  le  cyliii- 
droïde. 

3'  La  dilatation  cylindroide  n'est  autre  cbtm 
qu'une  ampliation  régulière  du  vaisseau,  qui,  eu 
augmentant  de  calibre,  n'a  pas  perdu  sa  forme 
primitive.  Ce  sont  les  petites  artères  ou  tes 
moyennes  qui  présentent  le  plus  souvent  cetlt- 
espèce  de  dilatation. 

ft"  Dilatation  avec  a/lotigement  ou  cirsoîde.  — 
11  n'y  a  pas  seulernent  augmentation  du  cr- 
tibre,  mais  allongement  ;  l'art^  devient  alors 
tlexueuse  comme  une  veine  variijueuse,  ce  qui  a 
valu  à  cette  affection  le  nom  de  varice  ortéricllf 
On  voit  au  muséum  de  la  Faculté  une  pièce  pa- 
thologique bien  consenée  qui  montre  les  nr- 
liTCs  du  menibro  supérieur  très  dilatées  et  in-s 
tlcxucuses  ;  l'artère  cubitale  vers  le  poignet  a  uu 
I  '  -y  volume  quatre  fois  plus  fort  que  dans  l'état  nor- 
aV  '""'■  ^  l'gffc  132  représente  celte  piiK'e  qui  est 
»'  '  aus-si  repri'seiuée,  grandeur  naturelle,  dans  le 
travail  de  G.  Bresc.licl.  On  voit  ici  de  remarquables  circonvolutions  de 
l'artère  au  poignet,  à  la  main,  et  conservant  ce  caractère  jus(|u'aux 

(1)  Mtmoirfs  dt  VAcaiftnit  demidei-ini.  Paris,  1833,  I.IH,  p.  IfU  M  tuiv. 
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doigts.  Dans  cet  état  simultané  d'allongement  et  de  dilatation ,  les 
tuniques  artérielles  sont  épaissies  ou  amincies,  c'est-à-dire  qu'il  y  a 
atrophie  ou  hypertrophie.  On  sait  que  les  dilatations  du  cœur  offrent 
les  mêmes  circonstances  ;  elles  peuvent  être  avec  ou  sans  épaississement 
des  parois  ventriculaires.  La  varice  artérielle  est  le  plus  souvent  avec 
amincissement  ;  mais  pour  les  autres  formes  de  dilatations  admises  par 
G.  Breschet,  les  artères  augmentent  plutôt  qu'elles  ne  diminuent  d'épais- 
seur, c'est-à-dire  que  l'hypertrophie  domine.  Le  travail  nutritif  n'est  pas 
seulement  augmenté  ou  diminué  dans  la  plupart  de  ces  dilatations,  il  est 
encore  perverti  :  c'est  ce  qui  rapproche  ces  lésions  des  lésions  organiques 
des  artères,  qui  vont  faire  le  sujet  du  prochain  article  (1). 

ARTICLE  in. 

Iiésîoni  organîqaef  des  artèret. 

Le  tissu  artériel  peut  être  converti  en  la  plupart  des  tissus  avec  ana- 
logues, rarement  sans  analogues.  L'élément  solide  des  os  est  certaine- 
ment celui  qui  envahit  le  plus  souvent  les  parois  artérielles  ;  c'est  au 
point  que  des  auteurs  recommandables ,  considérant  ce  dépôt  calcaire 
dans  le  tissu  artériel  comme  un  effet  qui  tient  aux  progrès  de  Tàge,  n'ont 
point  voulu  mettre  au  rang  des  maladies  l'ossification  des  artères.  Il  est 
inutile  de  rappeler  que  cette  ossification  ne  s'observe  pas  seulement  chez 
les  vieillards  ;  et  d'ailleurs  ne  serait-elle  que  la  dernière  évolution  du 
tissu  artériel,  qu'il  est  bon  d'en  tenir  compte  dans  un  livre  de  patho- 
logie :  car,  si  elle  n'est  pas  une  maladie  en  elle-même,  elle  peut  en  pré- 
parer de  très  graves,  telles  que  la  gangrène  spontanée  et  les  tumeurs 
anévrysmales  que  nous  allons  bientôt  étudier.  Pour  que  cette  étude  soit 
fructueuse,  il  faut  connaître  les  diverses  transformations  subies  par  les 
artères  ;  je  les  décrirai  comme  M.  Cruveilhier  (2). 

Wmrkétéu.  —  1°  Pétrifications  et  dépôts  de  matières  pur i formes  et  ca* 
séifoiTnes  dans  l'épaisseur  des  parois  artérielles.  —  Première  altération,-^ 
Petites  taches  jaunâtres,  presque  toujours  longitudinales,  ponctuées,  qui 
imraissent  formées  aux  dépens  de  la  pellicule  mince  ou  épidermiquc,  et 
s'enlèvent  avec  elle.  Quand  on  presse  ces  taches  entre  deux  ongles,  on 
en  exprime  une  matière  d'un  blanc  jaunâtre  ;  d'autres  fois  cette  matière 
est  concrète.  Dans  quelques  cas,  la  tache  est  considérable  et  réside  dans 
la  membrane  interne  tout  entière,  aussi  persiste- t-el le  après  l'ablation 
de  la  pellicule. 

Deuxième  altération.  —  Taches  plus  considérables,  dont  les  unes  sont 
formées  par  une  matière  purifornie  qui  soulève  la  pellicule  mince  :  c'est 
une  sorte  d'abcès  épidermique  de  l'artère  ;  la  déchirure  de  la  pellicule 

(1)  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  i.  IH,  p.  112. 

(2)  DktUmnaire  de  médecine  ei  de  ehàrurgie  pratiques  t.  lll,  p.  386. 
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met  Tulcération  on  contact  avec  le  sang.  D'autres  fois,  c'est  une  matière 
sèche,  comme  pulvérulente,  ou  bien  elle  est  molle,  assez  semblable  à  la 
matière  caséeuse  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  cette  matière  pénètre  toute 
l'épaisseur  de  la  membrane  interne  et  même  de  la  membrane  moyenne. 
Il  est  rare  qu'en  même  temps  il  n'existe  pas  de  pétrifications.  Souvent 
il  arrive  que  cette  matière  stéatomateuse  s'altère,  se  putréfie,  contracte 
une  couleur  brunâtre;  la  tunique  celluleuse  résiste,  la  pellicule  interne 
est  déchirée.  J'ai  vu  plusieurs  fois,  dit  M.  Cruveilhier,  des  ulcérations 
qui  n'avaient  épargné  que  la  tunique  celluleuse,  sans  que  celle-ci  pré- 
sentât la  moindre  dilatation.  Il  n'en  est  pas  de  môme  lorsqu'une  petite 
poche  s'est  formée  préalablement  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'artère; 
cette  poche  ouverte,  le  sang  remplace  la  matière  stéatomateuse,  et  un 
anévrysme  existe.  Dans  quelques  cas  rares,  la  membrane  celluleuse 
participe  au  travail  d'ulcération  ;  alors  il  y  a  perforation  du  vaisseau 
sans  dilatation  préalable. 

Troisième  altération.  —  L'artère  est  parsemée  de  plaques  cartilagi- 
neuses d'une  grande  densité,  proéminentes,  semblables,  suivant  la  com- 
paraison très  exacte  de  Morgagni,  à  des  gouttes  de  cire  blanche  concrète. 
La  dissection  attentive  de  ces  plaques  montre  une  substance  cartilagi- 
neuse, aumilieu  de  laquelle  se  trouve  une  matière  jaunâtre,  stéatomateuse, 
plâtreuse  ;  elles  sont  ordinairement  formées  aux  dépens  de  la  pellicule 
et  de  la  membrane  interne.  Souvent  la  membrane  propre  offre  une  dé- 
pression sensible  à  l'endroit  de  ces  plaques  ;  quelquefois  même  ses 
couches  les  plus  internes  sont  envahies.  Je  ne  connais  pas  d'altératiou 
des  artères  qui  donne  à  leurs  parois  une  plus  grande  épaisseur  que  la 
transformation  cartilagineuse  ;  quelquefois  la  membrane  interne  et  sa 
pellicule,  si  ténues  dans  l'état  naturel,  égalent,  surpassent  môme  de 
beaucoup  en  épaisseur  les  autres  membranes  ;  d'où  un  rétrécissement 
considérable  du  tube  artériel.  Ce  travail  de  transformation  est  ordinai- 
rement subaigu;  presque  toujours  en  môme  temps  les  membranes 
moyenne  et  celluleuse  sont  traversées  par  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux sanguins.  Lorsque  cette  altération  occupe  l'aorte,  le  rétrécissement 
du  vaisseau  n'a  aucun  résultat  notable,  à  moms  qu'il  ne  soit  assez  consi- 
dérable pour  troubler  l'harmonie  de  la  circulation  ;  mais  lorsqu'elle 
occupe  l'origine  d'un  gros  vaisseau,  de  l'artère  carotide  primitive  ou 
sous-clavière,  il  eu  résulte  souvent  l'oblitération  complète  de  ces  vais- 
seaux. 

2°  Transformations  ossifo7'mes  des  artères.  ^-  Elles  présentent  deux  es- 
pèces principales  :  dans  la  première,  l'ossification  occupe  la  membrane 
moyenne  ;  dans  la  seconde,  elle  occupe  la  membrane  interne. 

Première  espèce.  —  Celle-ci  est  propre  aux  vieillards  ;  il  est  rare  qu'on 
trouve  un  individu  un  peu  avancé  en  âge  sans  rencontrer  ce  genre  d*os- 
sification.  Elle  procède  toujours  circulairement  ;  la  matière  pbospha- 
tique  est  déposée  le  long  des  fibres  qui  composent  la  membrane  moyenne  : 
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la  membrdiie  interne  et  la  pellicule  les  recouvrent  :  cependant  elles 
finissent  tôt  ou  tard  par  être  envahies  ;  presque  toujours  cette  altération 
se  voit  de  distance  en  distance  dans  toute  1  étendue  de  Tarbre  artériel. 
11  n'est  pas  rare  de  voir  l'ossitication  former  un  cylindre  complet  ;  Tori- 
gine  des  artères,  la  convexité  des  ilexuosités,  en  sont  le  plus  souvent  le 
siège.  Presque  toujours  c'est  aux  dépens  du  calibre  des  vaisseaux  que  se 
fait  le  dépôt  du  phosphate  ciilcaire  ;  de  là  un  rétrécissement  dont  l'effet 
est  en  général  peu  appréciable  pour  les  artères  de  gros  et  même  de 
moyen  calibre,  mais  qui  a  pour  résultat  l'oblitération  complète  dans  les 
dernières  ramifications.  La  pétrification  des  dernières  ramifications  ar- 
térielles est  une  cause  de  gangrène  sénile  non  moins  fréquente  que 
rartérite(l). 

Seconde  espèce,  —  Elle  est  plus  fréquente  encore  que  la  précédente. 
L'ossification  précédente  occupait  la  membrane  moyenne,  celle-ci  occupe 
la  membrane  interne.  Elle  se  présente  sous  la  forme  de  plaques  jaunâtres, 
irrégulièrement  circulaires,  elliptiques,  plus  ou  moins  épaisses,  fragiles. 
La  pellicule  mince  les  recx)u\Te  d'abord  ;  plus  tard  elle  disparaît,  en- 
vahie peut-être  par  Tossification,  d'abord  au  centre,  plus  tard  à  la  cir- 
conférence :  alors  la  plaque  osseuse  est  en  contact  immédiat  avec  le 
sang.  Fréquemment  la  pellicule,  devenue  cartilagineuse,  recouvre  soit 
la  totalité  de  la  plaque,  soit  seulement  la  circonférence.  Souvent  ces 
plaques  sont  entourées  de  toutes  parts  par  la  matière  stéatomateuse,  qui 
est  quelquefois  noirâtre  et  comme  putréfiée  ;  plus  souvent  cette  matière 
n'occupe  que  leur  face  externe.  Ordinairement  lisses  par  leur  surface 
interne,  ces  plaques  sont  ([uelquefois  hérissées  de  concrétions  irrégulières 
qui  font  saillie  dans  rhitérieur  du  vaisseau.  Des  espèces  d'ecchymoses, 
des  ulcérations  profondes,  une  injection  vasculaire  très  considérable 
dans  l'épaisseur  des  membrane^  moyenne  et  celluleuse,  accompagnent 
ordinairement  cette  altération.  La  membrane  moyenne,  indépendam- 
ment de  la  vascularité  insolite  qu'elle  présente,  est  plus  ou  moins  fragile, 
ses  fibres  sont  plus  faciles  à  déchirer  ;  elle  adhère  presffue  toujours  inti* 
moment  aux  plaques  ossifiées. 

g  1 .  —  Anévrysmes  spontanés. 

On  a  vu  que  les  anévnjsmes  traumatiques  étaient  le  résultait  d'une  lésion 
physique  des  artèi'os  ;  ceux-ci  se  lient  à  une  ou  plusieurs  des  lésions 
organiques  que  je  viens  de  décrire.  L'anatomie  pathologi<iue  des  artères^ 
placée  ainsi  avant  la  description  des  anévrysmes  spontanés,  jettera  né- 
cessairement du  jour  sur  la  discussion  des  opinions  différentes  ((ui  ont 
été  émises  sur  les  variétés  suivantes. 

Vnrlététf.—  On  a  divisé  les  anévrysmes  spontanés  en  :  1°  ané\'rysmes 

(I)  Eisai  sur  VanaUnniê pathologique,  t.  U,  p.  57. 
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W'ais^  avec  dilatation  de  toutes  les  tuniques  ;  2*  anévrysmes  mîxies  ex* 
ternes,  avec  division  des  deux  membranes  les  plus  internes  et  dilatation 
de  la  celluleuse  ;  3"  anévrysme  mixte  interne,  avec  hernie  de  la  mem- 
brane interne  et  éraillement  des  deux  autres. 

Scarpa  pensait  que  ces  distinctions  étaient  vaines  :  tout  anévrysme, 
pour  lui,  était  avec  effusion,  c'est-à-dire  avecsortie  du  sang  des  deux  tuni- 
ques propres,  des  deux  tuniques  les  plus  internes  de  Tarière.  Si  les  parti- 
sans de  Topinion  de  Scarpa  qui  contestent  Texistence  de  V anévrysme  vrai 
sont  mis  en  présence  d'une  dilatation  de  toutes  les  tuniques,  ils  répondent 
que  cette  dilatation  des  trois  tuniques  n'est  pas  un  anévrysme,  mais 
une  varice  artérielle  ou  toute  autre  lésion.  Mais  alors  on  sait  à  quoi 
s'en  tenir,  car  la  question  est  réduite  à  une  dispute  de  mots.  Il  en  serait 
de  même  pour  ceux  qui  ne  voudraient  pas  appeler  anévrysme  cette  dila- 
tation de  la  membrane  interne  des  artères  dont  j'ai  parlé  quand  il  a  été 
question  des  plaies  de  ces  vaisseaux,  dilatation  qui  est  avec  atrophie  des 
autres  membranes.  J'ai  dit  que  la  dilatation  de  la  membrane  interne 
des  artères,  après  une  plaie  des  autres  tuniques,  n'était  appuyée  sur  au- 
cun fait;  je  dois  ajouter  que  je  parlais  alors  de  cette  dilatation  qui  aurait 
lieu  sans  un  long  travail  pathologique  capable  de  changer  les  propriétés 
de  cette  tunique.  J'ai  révoqué  en  doute  les  expériences  de  Haller  et  les 
faits  de  Dupuytren  et  de  A.  Dubois.  Ces  cliirurgiens  avaient  déposé  dans 
les  cabinets  de  la  Faculté  des  pièces  pathologiques  à  l'appui  de  l'anf'"- 
vrysnie  mixte  interne  tel  qu'on  l'entend  généralement.  Eh  bien,  l'examen 
de  ces  pièces  n'a  pas  porté  la  conviction  dans  tous  les  esprits  :  Béclanl 
les  avait  soigneusement  examinées,  et  selon  M.  P.  Bérard,  qui  avait  de 
fréquents  rapports  avec  Béclard,  ce  professeur  était  tout  à  fait  oppos«*à 
cette  opinion.  M.  Bérard  attribue  l'erreur  au  développement  d'une  fausse 
membrane  dans  le  kyste  anévrysmal,  à  la  continuité  de  cette  production 
avec  la  tunique  uiterne  de  l'artère  vers  le  bord  de  l'ouverture  qui  fait 
communiquer  la  poche  avec  le  vaisseau.  Mais,  parce  que  ces  pièces  ne 
sont  pas  probantes,  il  ne  faudrait  pas  nier  l'espèce  d'anévi*ysme  que 
Dubois  et  Dupuytren  croyaient  avoir  établie  anatomiquement.  En  effet, 
G.  Brescliet  a  publié  une  observation  qui  prouve  que  la  tunique  interne 
peut  faire  hernie  à  travers  les  fibres  éraillées  ou  détruites  de  la  moyenne. 
Le  sîic  alors  est  composé  de  la  tunique  interne  (1). 

Voici  maintenant  l'opinion  de  Hodgson  sur  la  question  de  savoir  s'il  y 
a  des  anévrysmes  vrais.  Ce  chirurgien  pense  qu'il  y  a  une  maladie  des  ar- 
tères qui  consiste  dans  une  dilatation  de  tout  le  calibre  et  qui  n'est  pas  un 
anévrysme;  mais  il  dit<|u'il  y  a  une  dilatation  latérale  de  toutes  les  lu- 
niques  (|ui  estle  véritable  anévrysme,  qu'on  appelle  vmt,  lequel  s'ulcère 
ou  se  rompt  et  devient  mixte.  Hodgson  convient  néanmoins  que  souvent 
la  maladie  ne  commence  pas  par  une  dilatation  de  toutes  les  tuniques, 

(I)  Mémoires  de  l'Académie  de  médedut,  Parii,  1833,  t.  III,  p.  185. 
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mais  par  une  rupture  de  Tinterne  et  de  la  moyenne,  moins  souvent  par 
une  ulcération  de  ces  membranes.  Le  chirurgien  anglais  penche  donc 
pour  l'opinion  de  Scarpa;  seulement  il  est  moins  exclusif,  c'est-à-dire 
qu'il  est  dans  le  vrai. 

Je  ne  prolongerai  pas  davantage  cette  discussion,  qui  aujourd'hui  doit 
se  résoudre  par  des  faits  d'anatomie  pathologique.  Eh  bien,  ces  faits  éta- 
blissent qu'il  y  a  des  tumeurs  des  artères  formées:  1"  par  la  dilatation 
de  tout^  les  tuniques  ;  2°  par  la  dilatation  seule  de  la  tunique  interne, 
les  autres  étant  éraillées;  Z"  par  la  dilatation  de  la  tunique  externe,  les 
autres  étant  divisées  :  ces  cas  constituent  les  anévry smes  mixtes  externes .  Si 
l'on  considère  qu'après  la  dilatation  simultanée  de  toutes  les  tuniques, 
ce  sont  les  plus  internes  qui  se  divisent,  et  que  presque  toujours  c'est  la 
celluleuse  qui  forme  le  sac  anévrysmal,  on  sera  porté  h  admettre  que, 
soit  primitivement,  soit  consécutivement,  la  variété  mixte  externe  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente.  C'est  donc  cette  variété  qui  servira  de  type 
dans  les  descriptions  que  je  vais  faire. 

Umltes  de  l'anëvr jsiue  «lit  externe.  — Pour  certains  auteurs, 
la  limite  entre  l'anévrysme  interne  et  Vexterne  était  celle  au  delà  de  la- 
quelle il  n'était  plus  possible  de  jeter  une  ligature.  On  comprend  que  le 
génie  chirurgical  a  dû  franchir  cette  limite;  l'audace  se  joignant  au  gé- 
nie, la  limite  a  été  tellement  dépassée  qu'on  en  est  venu  à  lier  l'aorte  ! 
Cependant  il  existe  toujours  un  certain  groupe  d'anévrysmes  qui  appar- 
tiennent plus  particulièrement  à  la  chirurgie  :  ce  sont  ceux  des  membres 
et  de  la  racine  des  membres. 

Causes.  —  Les  plus  fréquents  des  anévrysmes  chirurgicaux  sont  à 
la  pôplitée,  à  l'artère  crurale,  au  pli  de  l'aine,  à  la  carotide,  à  la  sous* 
clavière,  à  l'axillaire.  Ainsi,  sur  179  cas  on  trouve  59  cas  pour  le  creux 
poplité,  26  pour  le  pli  de  l'aine  ;  puis  il  y  a  décroissance  pour  les  autres 
artères  désignées  (thèse  de  Lisfranc).  Quelle  que  soit  l'explication,  il  est 
reconnu  qu'on  observe  mouis  d'anévrysmes  chez  les  femmes  ;  car,  selon 
Guthrie,  il  y  aurait  20  ou  30  hommes  pour  une  femme.  C'est  surtout  re- 
lativement aux  anévrysmes  poplités  que  la  disproportion  est  marquée, 
ce  qui  confirme  l'opinion  de  ceux  qui  admettent  les  tiraillements  de  l'ar- 
tère de  cette  région  parmi  les  causes  des  anévrjsmes  qui  l'affectent,  car 
les  femmes  se  livrent  à  des  exercices  moins  violents  que  les  hommes.  Ce 
serait  là,  de  plus,  un  argument  contre  l'opinion  qui  fait  jouer  un  rôle 
important  au  mercure  dans  la  production  de  ces  tumeurs  ;  car  il  y  a,  à 
peu  près,  autant  de  femmes  que  d'hommes  syphilitiques,  et  elles  sont  éga- 
lement soumises  aux  mercuriaux.  Cependant  Hodgson  dit  d'une  ma- 
nière très  positive  qu'il  résulte  de  ses  observations  particulières  que  la 
plupart  des  anévrysmes  et  des  altérations  organiques  qui  accompagnent 
leur  formation  se  sont  rencontrés  sur  des  sujets  qui  avaient  eu  un  grand 
nombre  de  maladies  vénériennes  ou  qui  avaient  pris  des  quantités  consi- 
dérables de  mercure.  J'ai  certainement  bien  vu  des  vénériens,  et  des 
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plus  anciens,  de  ceux  qui  ont  été  traités  par  Cullcrier,  celui  auquel  j  u 
succédé,  de  ceux  qui  lont  été  par  son  oncle,  qui  administrait  bemooap 
de  mercure  ;  je  n  ai  jamais  observé  cliez  eux  le  moindre  anévrysme. 

Ce  qu'il  y  a  de  bien  reconnu,  c'est  la  rareté  des  ané\'rysmes  annt  la 
puberté.  C'est  de  trente  à  cinquante  ans  qu'on  en  trouve  le  plusd'eiaD- 
ples  (1).  Il  paraît  que  la  souplesse  des  artères  chez  les  enfants,  kl  ado- 
lescents et  chez  les  femmes  lesquelles  se  rapportent  le  plus  à  «tige,  il 
parait  que  cette  souplesse  n'est  pas  favorable  à  la  formation  de  TiDè- 
vrysme.  On  a  dû  aussi  accuser  les  affections  herpétiques,  scrofiileiiMS, 
scorbutiques,  rhumatismales,  goutteuses.  L'abus  des  liqueurs  est  knolff 
d'une  manière  particulière. 

Il  est  des  causes  inhérentes  à  l'organisme  qu'il  faut  prendre  en  ooofl- 
dération  :  ainsi  l'épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche,  la  proxinâé 
des  articulations,  le  voisinage  du  cœur,  les  courbures  prononcées  desu^ 
tères,  le  manque  de  rapport  entre  la  capacité  de  ces  vaisseaux  et  répii»- 
seur  de  leurs  parois,  leur  position  superficielle.  Ici  ce  n'est  pas  seuleinent 
parce  qu'alors  les  artères  sont  plus  exposées  à  l'action  des  agents  exté* 
rieurs,  mais  {larce que  leurs  parois  sont  moins  bien  étayées  contre  l'eflort 
latéral  du  sang  :  ainsi  une  artère  anormalement  ou  accidentellemeot 
superlicielle  deviendra  plus  facilement  ané\Tysmatique.  J'ai  vu  sur  un  de 
mes  malades  une  anomalie  de  l'artère  radiale,  laquelle,  au  lieu  dépasser 
sous  les  abducteurs  du  pouce  pour  aller  sur  le  dos  de  la  main,  était  tonti 
fait  sous  -cutanée  :  le  calibre  de  cette  artère  était  proportionnellement  fort 
dilaté;  il  y  avait  artérieclasie.  On  a  vu  l'artère  fémorale,  dénudée  par 
une  gangrène  d'hôpital,  devenir  anévrysmatique,  parce  qu'après  la  cica- 
trisation, le  creux  qui  contenait  l'artère  n'avait  pas  été  suffisamment 
comblé  ;  elle  était  immédiatement  sous  la  peau  de  nouvelle  formation 
(B.  Bell  ).  On  sait  que  les  dilatations  artérielles  appelées  varices  des  a^ 
tères  ont  surtout  été  observées  au  crâne,  là  où  les  artères  sont  immédii- 
tement  sous-cutanœs  ou  même  dans  la  peau.  Les  violents  mouvements 
du  corps  ou  d'une  partie  seulement  doivent  être  ajoutés  à  ces  causes. 
Ribes  (2)  rapporte,  dans  une  observation,  qu'une  jambe  fléc^hie  pen- 
dant longtemps  (à  cause  d'une  lésion  du  haut  de  la  cuisse),  ayant  été 
redressée  violenmient,  il  survint  un  anévrysme  poplité.  Des  violences 
même  moins  marquées,  des  tiraillements  répétés,  peuvent  déterminer  la 
formation  de  ranévrysinc.  Mais  les  causes  les  plus  puissantes,  celles 
d'ailleurs  qui  favorisent  toujours  les  causes  externes,  sont  les  dégénâ^  • 
cences  dont  j'ai  déjà  parlé. 

Foritiailon  des  aiiéirrysiiies.  —  Ces  dégénérescences  sont  donc 
les  conditions  premières  les  plus  favorables  au  développement  de  l'ané- 
vrysme.  Comme  elles  sont  variées,  le  développement  varie  aussi,  surtout 

(1)  De  l'oblitération  des  artères ,  thèse  de  Lisflranc,  1834. 

(2)  Mémoires  et  observations  d'anaUmnie  et  de  chirwgk,  Paris,  1841, 1. 1,  p.  2Î5. 
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début.  Ainsi,  il  est  des  cas  où  les  artères  étant  devenues  friables,  les 
deux  membranes  les  plus  internes  se  brisent  à  la  suite  d'un  effort,  d'une 
contusion,  d'une  chute:  alors,  le  plus  souvent,  le  blessé  éprouve  sur-Ie- 
diamp  une  douleur,  et  Tanévrysme  peut  prendre  un  développement 
considérable  en  un  temps  assez  court.  Ou  bien  les  plaques  qui  revêtent 
rtrtère  se  détachent  peu  à  peu,  et  peu  à  peu  aussi  se  forme  une  ulcéra- 
tioD  qui  affaiblit  le  vaisseau  sur  un  point  menacé  d'anévrysme,  lequel 
Init  par  se  former  à  mesure  que  la  membrane  moyenne  s'éraille.  La  tu- 
mear  se  développe  avec  bien  plus  de  facilité,  lorsque  dans  le  tissu  cellu- 
kire  qui  unit  les  tuniques  s'est  formé  un  dépôt  athéromateui,  stéatoma- 
teux  ou  autre,  et  (|ue  ce  dépôt  est  vidé  dans  le  vaisseau  ;  le  sang  prend 
tlors  la  place  du  liquide  tnorbide  :  il  y  avait  déjà  une  cavité  formée,  le 
sang  l'agrandit  bientôt.  La  lésion  des  artères  qui  donne  lieu  à  la  dilata- 
lion  des  trois  tuniques  peut  se  compliquer  d'une  ou  de  plusieurs  autres 
dégénérescences  ;  c'est-à-dire  que  sur  l'anévrysme  vrai  peut  être  enté  un 
•névrysme />ar  érosion;  sur  la  poche  se  forme  alors  une  ulcération  qui 
se  creuse  toujours  plus  ;  l'anévrysme  mixte  externe  prend  naissance  et 
revêt  tous  les  caractères  que  je  lui  assignerai. 

Quelle  qu'ait  été  l'origine  de  ce  mode  de  développement  de  l'ané- 
vrysme, reste  un  sac  formé  par  la  tunique  exterue,  lequel  communique 
avec  Tartère.  Le  sang  passe  du  vaisseau  dans  ce  diverticulum,  et  là  il 
subit  et  fait  subir  au  kyste  des  modiFications  qu'il  faut  connaître.  Exami- 
nons le  sang,  la  poche  et  l'ouverture  de  communication  de  celle-ci  avec 
Tartère. 

Le  sang  se  forme  en  caillot  d'autant  plus  facilement  qu'il  est  en  rap- 
port avec  une  surface  plus  irritée  et  plus  inégale.  La  membrane  externe 
se  trouve  le  plus  souvent  dans  ces  conditions;  aussi  y  a-t-il  une  grande 
différence  sous  le  rapport  du  caillot  entre  l'anévrysme  vrai,  celui  qui 
est  sans  solution  do  continuité  d'aucune  membrane,  et  l'anévrysme  par 
érosion,  puisque,  dans  le  premier,  c'est  par  exception  que  le  caillot  se 
forme. 

Le  sang  se  condense  et  se  durcit  sur  le  point  le  plus  éloigné  de  l'ou^ 
verturede  l'artère.  Je  l'ai  déjà  dit,  c'est  une  espèce  de  stratification  san- 
guine dont  les  couches  les  plus  condensées  sont  les  plus  excentriques  : 
de  rouge,  le  caillot  devient  d'une  couleur  blanchâtre,  jaunâtre,  et  fmit 
par  être  entièrement  librineux  et  coriace. 

Le  sac,  la  poche  s'épaissit  plus  ou  moins,  soit  par  une  espèce  d'hyper- 
trophie de  ses  parois,  soit  par  l'adossement  des  tissus  qui  l'entourent, 
tissu  cellulaire,  aponévroses,  muscles,  etc.  (l'anévrysme  s'approprie 
tout  ou  détruit  tout),  soit  par  une  fausse  membrane  qui  tapisse  l'intérieur 
de  la  poche.  Le  sac  peut  lui-même  se  dilater  partiellement,  et  un  nouvel 
anévrysme  se  former  sur  l'ancien,  soit  par  hernie  de  la  poche,  soit  par 
éraillure.  Le  sac,  en  général,  adhère  aux  tissus  environnants,  lesquels 
sont  condensés,  endurcis.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  surtout 


644  MALADIES  DES   ARTÈRES. 

quand  Tanévrysme  est  petit  :  alors,  s'il  vient  à  se  rompre,  le  sang  s'in- 
filtre au  loin,  et  produit  les  dégâts  que  nous  avons  indiqués  en  parlant 
de  ranévrysme  faux  primitif. 

Il  y  a  une  espèce  particulière  d'anévrysme  que  Laënnec  a  appelé  rfiW- 
quant.  Ici  les  deux  membranes  les  plus  internes  ont  été  érodées  sur  un 
point,  le  sang  s'est  glissé  entre  la  moyenne  et  l'externe,  et,  au  lieu  de 
développer  une  tumeur  en  poussant  les  tissus' devant  lui,  il  a  seulement 
tenu  ces  deux  membranes  écartées.  Quelquefois  le  sang  est  descendu  à 
une  distance  considérable,  puis  il  est  rentré  dans  le  vaisseau  à  la  faveur 
d'une  ulcération  semblable  à  celle  qui  l'avait  fait  sortir  :  c'est  là  une 
nouvelle  voie  collatérale.  Ainsi  le  sang  sorti  par  l'aorte  pectorale  jieut 
descendre  entre  la  tunique  externe  et  la  moyenne  en  les  écartant,  et 
rentrer  en  circulation  par  l'aorte  ventrale. 

V ouverture  de  communication  est  ordinairement  irrégulière ,  à  bords 
flottants  et  frangés,  et  au  centre  d'une  cloison  formée  par  les  mem- 
branes interne  et  moyenne  perforées.  L'anévrysme  pouvant  se  développer 
plus  dans  un  sens  que  dans  l'autre,  on  conçoit  que  cette  ouverture  ne 
correspondra  pas  toujours  au  centre  de  la  tumeur.  On  a  remarqué  qu'aux 
membres,  l'ouverture  correspond  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur. 
On  peut  expliquer  cela  par  l'impulsion  du  sang,  qui  est  oblique  de  haut 
en  bas.  Ou  bien  la  membrane  interne  se  continue  d'une  manière  bien 
nuancée  avec  celle  qui  tapisse  le  sac,  ou  bien  il  y  a  à  l'ouverture  un 
changement  brusque  d'organisation,  une  vraie  solution  de  continuité  : 
-  cette  ouverture  est  quelquefois  très  grande;  on  voit  alors  que  le  point 
opposé  de  l'artère  ne  représente  plus  qu'une  légère  fraction  de  gouttière. 
Quelquefois  tout  le  calibre  est  érodé,  au  moins  dans  une  partie  de  son 
épaisseur.  Quand  toute  son  épaisseur  est  détruite,  on  voit  l'artère  inter- 
rompue par  une  tumeur  anévrysmale ,  qui  a  alors  deux  ouvertures  cor- 
respondant aux  deux  bouts  du  vaisseau. 

modlflcAtioiis  que  subissent  les  parties  plus  ou  moins 
annexées  à  l'anëwrysnte.  —  Les  artères  qui  partent  de  la  tumeur, 
celles  qui  naissent  au-dessus  ou  au-dessous  d'elle,  la  continuation 
de  c^lle  qui  est  malade,  tous  ces  vaisseaux  subissent  des  modifications 
importantes.  On  a  beaucoup  parlé  des  collatérales  qui  rapportent  le  sang 
dans  la  tumeur  ;  mais  cela  n'a  lieu  d'une  manière  directe  que  pour  les 
anévrysmes  avec  dilatation  des  trois  tuniques;  cardans  ceux  par  éro- 
sion, les  branches  qui  partent  de  la  tumeur  subissent  des  changements 
dans  les  rapports  d'origine  et  dans  leur  vitalité  qui  déterminent  leur 
oblitération.  M.  Bérard  (1)  a  montré  comment  ces  changements  de  rap 
ports  d'origine  s'opéraient.  Voici  ce  qui  a  lieu  :  après  l'érosion  des 
membranes  interne  et  moyenne  d'une  artère,  on  a  vu  que  le  sang  dila- 
tait la  membrane  celluleuse;  si  sur  le  point  érodé  existait  une  collatérale, 

(1)  Archiioeaiemédocini,  Paris  1830,  t.  XXin,  p.  362. 
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les  premiers  anneaux  des  membranes  interne  et  moyenne  de  cette  colla- 
térale subissent  la  môme  perte  de  substance;  cette  collatérale  n'adhère 
plus  alors  que  par  la  celluleuse,  et  elle  s'éloignQ  de  Taxe  du  tronc  qui 
lui  donne  naissance  avec  la  celluleuse  qui  forme  le  kyste  :  de  là  donc 
un  transport  de  la  collatérale,  un  vrai  déplacement  Si  la  tumeur  est  con- 
sidérable, la  collatérale  peut  s'éloigner  de  deux  ou  trois  pouces  de  son 
origine.  Ce  qui  arrive  à  une  branche  arrivée  plusieurs,  s'il  y  en  a  plu- 
sieurs qui  naissent  de  la  poche  anévrysmatitpie.  On  conçoit  qu'après  la 
rupture  du  kyste  celluleux  ces  mêmes  branches  se  trouvent  tout  à  fait  sé- 
parées de  leur  tronc,  puisque  leur  dernier  lien  vient  d'être  rompu.  Par  ce 
que  je  viens  de  dire  on  comprend  ce  qui  doit  advenir  quand  Tanévrysme 
se  forme  sur  le  point  même  où  un  tronc  artériel  se  divise  en  deux  bran- 
ches :  une  d'elles  est  érodée,  et  c'est  elle  qui  subit  le  déplacement.  A  la 
cuisse,  la  fémorale  profonde  ou  la  superficielle  subit  le  déplacement;  au 
cou,  c'est  une  des  branches  du  tronc  brachio-céphalique ,  etc. 

J'ai  dit  qu'il  y  avait  une  oblitération  de  ces  collatérales  qu'on  pourrait 
appeler  ambulantes  ;  je  dois  ajouter  que  cette  oblitération  ne  vapas  très 
loin,  puisque  ces  artères  servent  encore  à  la  circulation  indirecte  qui  doit 
s'établir.  Cette  oblitération  cesse  ordinairement  à  la  première  division 
de  la  rollatiîrale.  Pour  que  cette  nouvelle  circulation  soit  complète,  il  faut 
que  des  artères  du  second  ordre  se  dilatent,  qu'il  s'en  forme  même  de 
nouvelles  et  qu'une  chahie  anastomotique  remplace  le  tronc  oblitéré. 
Mais  il  se  ])asse  un  autre  phénomène  qui  a,  selon  moi,  une  grande  impor- 
tance :  c'est  la  diminution  du  calibre  du  bout  inférieur,  c'est-à-dire  de 
la  partie  de  l'artère  qui  fait  suite  à  l'anévrysme. 

Les  modifications  (|ui  s'opèrent  à  la  suite  d'un  anévrysme  ne  portent 
()as seulement  sur  les  arU>res  qui  naissent  du  tronc  maladeou  qui  en  sont 
la  prolongation.  I^s  veines,  les  lymphatiques,  les  nerfs,  les  muscles,  les 
tissus  fibreux,  les  os  eux-mêmes,  subissent  des  changements  remar- 
quables. 

I^s  veines  et  les  lymphatiques  sont  aplatis  ou  oblitérés.  De  là  refroi- 
dissement du  membre,  œdème,  dilatation  variqueuse  des  veines  sous- 
culant'ies. 

I^s  nerfs  sont  quelquefois  comprimés  de  telle  manière  que  ceux  qui 
sont  volumineux  ressemblent  à  de  minces  rubans;  d'autres  sont  atro- 
phiés ;  il  en  est  qui  disparaissent,  nouvelle  cause  d'oedème,  de  refroi- 
dissement, cause  d'engourdissement,  cause  surtout  de  douleurs  quel- 
quefois très  vives,  enfin  clause  de  gangrène. 

Les  muscles  sont  étalés  en  membranes,  ils  perdent  ainsi  leur  couleur, 
leur  direction,  leur  contraction;  de  là  difficultés  extrêmes  dans  les 
mouvements  et  obligation  pour  le  malade  de  garder  certaines  positions. 

Les  os  subissent  en  général  cette  espèce  d'érosion  sèche  sans  résidu 
qui  semble  être  produite  par  la  dent  d'une  lime.  Sont-ce  les  battements 
de  l'anévrysme  qui  grugent  ainsi  l'os?  Ou  bien  est-ce  parce  qu'il  se  dé- 
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veloppe  sur  cet  os  une  absorption  plus  puissante?  On  serait  tenté  de 
préférer  cette  hypothèse  en  considérant  les  effets  différents  prodoits  sur 
les  fibro-cartilages  qui  se  trouvent  dans  les  mêmes  rapports  avec  la  tu- 
meur. Ainsi  dans  les  anévrysmes  de  l'aorte,  tandis  que  les  vertèbres  se 
détruisent,  la  substance  intermédiaire  résiste,  parce  que,  disent  les  par- 
tisans de  l'absorption,  les  fibro-cartilages  ont  moins  de  vascularité.  Ceux 
qui  croient  à  Faction  mécanique  répondent  que  le  frottement  opéré  ptr 
les  liquides  use  plus  tôt  le  bois  que  le  cuir  :  voilà  pourquoi  le  fibro-car- 
tilage  résisterait  davantage.  Ce  n'est  pas  toujours  cette  modification  pa- 
thologique qui  apparaît  sous  l'influence  d'un  anévrysme,  c'est  quelque- 
fois une  vraie  nécrose  ;  plus  rarement  encore  c'est  une  incurvation  de 
l'os  avec  hypertrophie,  ainsi  qu'on  l'a  vu  à  la  clavicule  dans  un  cas 
d'auévrysme  de  la  sous-clavière.  Les  os  peuvent  être  modifiés  dans  leurs 
rapports  :  ainsi  on  a  vu  des  luxations  détermbiées  par  le  développonent 
de  la  tumeur  anévrysmale. 

Durée  et  teriiitiaiilsoits  dee  maévrysmeff.  —  La  durée  de 
l'anévrysme  est  très  variable.  Il  est  des  malades  qui  les  ont  portés  trente 
ans;  dix  mois,  c'est  la  moyenne. 

En  s'agrandissant,  la  tumeur  subit  de  nouvelles  modifications  qui 
portent  encore  sur  les  deux  membranes  les  plus  internes  ou  sur  la  cel* 
luleuse.  De  là  des  inégalités,  des  bosselures,  une  différence  dans  la  con- 
sistance de  ces  diverses  parties  et  disparition  des  pulsations  isochrones  à 
celles  du  pouls.  C'est  ordinairement  à  la  suite  d'un  violent  mouvement, 
d'un  effort,  d'un  choc,  que  ces  phénomènes  se  manifestent.  Quand  c'est 
la  cclluleuse  qui  est  déchirée,  le  sang  passe  dans  les  tissus  ambiants;  il 
se  rapproche  des  téguments,  la  tumeur  se  ramollit  dans  la  partie  la 
plus  saillante.  Si  l'anévrysme  marche  vers  la  peau  ou  une  membrane 
nmqueuse,  il  se  forme  une  cschare  qui  se  détache  et  laisse  échapper  le 
•sang  ;  si  c'est  une  séreuse,  c'est  par  une  simple  fissure  que  l'hémorrhagie 
se  produit.  Ce  n'est  pas  toujours  par  une  escharc  qui  se  détache  peu  à 
peu,  laisse  sourdre  le  sang,  puis  à  sa  chute  le  laisse  échapper  pour  pro- 
duire une  héniorrhagie  foudroyante  ;  ce  n'est  pas  toujours  ainsi  que  les 
pertes  de  substance  des  téguments  ont  lieu.  On  voit  aussi  se  former  des 
abcès  dans  le  tissu  cellulaire  qui  est  entre  la  tumeur  et  la  peau  ;  celle-ci 
est  soulevtk),  l'abcès  s'ouvre  spontanément  ou  est  ouvert  par  le  chirur- 
gien, (lu  pus  sort  pur  ou  mêlé  à  une  petite  quantité  de  sang  ;  une  partie 
de  la  tumeur  s'affaisse,  l'ouverture  s'oblitère  et  l'on  croit  à  la  terminaison 
ordinaire  d'un  abcès  ;  mais  celui-ci  se  reproduit  et  souvent  s'ouvre  avec 
une  hémorrhagie  foudroyante,  quelquefois  aussi  sans  donner  lieu  au 
mouidre  écoulement  de  sang.  11  est  des  cas  où  les  malades  sont  morts  de 
toute  autre  maladie  ;  on  a  été  étonné  à  l'autopsie  de  trouver  un  anévrysme 
en  rapport  avec  l'abcès  qui  s'était  renouvelé  plusieurs  fois.  Quand  l'in- 
flammation qui  a  produit  cet  abcès  gagne  la  podie  et  l'artère,  à  l'ouver- 
ture de  la  tumeur,  il  sort  du  pus  mêlé  d'un  sang  liquide  ou  demi-solide. 
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maïs  altéré.  Pour  le  dire  en  passant,  ce  sont  ces  anévrysmes  recouverts 
d'un  abcès  qui  donnent  le  plus  facilement  lieu  à  une  grave  méprise,  car 
le  chirurgien  peut  enfoncer  le  bistouri  dans  la  tumeur,  convaincu  qu'il 
n'existe  qu'un  abcès.  Un  cas  de  ce  genre  vient  de  donner  lieu  à  une  mé- 
prise bien  grave  :  un  chirurgien,  déjà  en  réputation,  est  appelé  pour  un 
homme  qui  a  tous  les  symptômes  d'un  phlegmon  de  la  cuisse  ;  il  y  avait 
fluctuation  ;  il  ouvre  l'abcès  et  avec  le  pus  sort  du  sang.  Il  avait  aussi 
ouvert  un  anévrysme.  L'erreur  venait  :  1"  de  ce  qu'on  n'avait  pas  interrogé 
les  antécédents  :  ils  auraient  dit  qu'il  existait  depuis  très  longtemps  une 
petite  tumeur  à  la  cuisse  ;  2*'  de  ce  qu'on  n'avait  pas  ausculté  la  tumeur 
avant  d'opérer:  on  aurait  perçu  un  bruit  qu'on  entendit  après  la  méprise 
quand  on  fit  cette  exploration.  La  ligature  de  l'iliaque  externe  a  été 
faite,  et  le  malade  est  mort  dans  un  état  de  congestion  cérébrale. 

Voici  les  autres  terminaisons  de  l'anévrysme,  celles  qui  peuvent  être 
considérées  comme  favorables. 

1»  Les  caillots  fibrineux,  après  avoir  rempli  la  poche,  s'avancent  vers 
l'artère;  le  sang  qui  passe  encore  dans  celle-ci  laisse  de  temps  en  temps 
de  nouvelles  couches  qui  se  condensent;  enfin  les  caillots  font  saillie 
dans  l'artère  et  produisent  son  oblitération,  la  poche  revient  sur  elle- 
même;  reste  un  noyau  dur  qui  finit  par  disparaître,  mais  très  tard.  Se- 
lon Scarpa,  il  n'y  a  pas  d'autre  terminaison  favorable,  que  la  chirurgie 
intervienne  ou  non:  il  faut,  selon  lui,  pour  qu'une  guérison  ait  lieu, 
oblitération  et  effacement  de  la  cavité  de  l'artère  malade.  Hodgson  a 
prouvé  que  cette  cavité  pouvait  être  conservée,  ce  qui  est  vrai  pour  les 
artères  de  premier  ordre. 

2**  Le  caillot  ayant  complètement  rempU  la  poche,  le  sang  liquide  n'y 
pénètre  plus,  mais  il  passe  librement  dans  le  vaisseau,  qui  ainsi  n'a  plus 
de  diverticulum. 

3"*  Quand  l'érosion  des  deux  membranes  les  plus  internes  a  eu  lieu 
sur  toute  la  circonférence  de  l'artère,  l'anévrysme  est  fusiforme.  Les 
caillots  qui  se  forment  sur  tous  les  points  se  réunissent  au  centre  et  ar- 
rêtent complètement  le  cours  du  sang  ;  ou  bien,  parvenue  à  une  certaine 
distance  de  l'axe  artériel,  la  stratification  s'arrête;  il  n'y  a  plus  un  sac, 
il  y  a  un  canal  dont  les  parois  sont  formées  par  du  sang  coagulé  ;  la 
couche  en  rapport  avec  le  siuig  qui  circule  se  revêt  d'une  fausse  mem- 
brane qui  se  conthme  en  haut  et  en  bas  avec  la  membrane  interne  de 
l'artère.  C'est  là  un  canal  creusé  dans  un  caillot.  Est-ce  là  une  guérison 
de  l'anévrysme  fusifonne,  ou  n'est-ce  qu'une  i>ériode  île  son  évolution? 

&*  Un  caillot  se  détache  du  siic,  se  porte  sur  son  ouverture  de  comnm- 
nication  avec  l'artère  et  intercepte  la  circulation. 

5*  L'anévrysme  a  pris  un  grand  développement;  la  lumeur  comprime 
elle-même  l'artère  au-dessus  de  l'érosion,  et  le  sang  est  arrêté.  Home  et 
Huiiter  parlent  de  cette  espèce  de  guérison.  Il  faut  pour  c^la  que  des 
plans  musculaires  ou  fibreux  empêchent  la  tumeur  do  se  développer  en 
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s*é1oignai)t  de  Va^e  des  membranes,  et  que  ces  plans  la  repoussent  en 
dedans  et  en  Imut.  Ces  auteurs,  et  même  Scarpa,  n'apportent  point  de 
faits  ;  Hodgson  (1)  en  cite  un  qui  n'est  pas  très  concluant.  Mais  A.  Cooper 
a  bien  vu  un  anévrysme  de  Taorte  oblitérer  la  carotide  par  compression. 

6"  Enfin  la  gangrène  à  la  suite  de  Tanévrysme  n'est  pas  toujours  défii' 
Yorable  :  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  une  artérite  oblitérante 
a  lieu,  et  la  mortification  réduit  la  tumeur  en  une  espèce  de  bouillie  qui 
est  éliminée,  mais  non  sans  danger  pour  le  malade. 

Syniptâmen  et  dluffiiostlc.  —  Le  diagnostic  de  ranéyrysme 
doit  surtout  fixer  l'attention  du  praticien  (2). 

L'anévrysme  encore  peu  volumineux  a  une  forme  arrondie  ou  ovoïde, 
souple,  un  peu  rénitente,  disparaissant,  en  partie  ou  en  totalité,  par  la 
compression  pour  reparaître  dès  qu'on  l'abandonne  ;  il  est  le  siège  de 
pulsations  sur  tous  les  points,  même  quand  la  tumeur  peut  être  dépla- 
cée. Celte  tumeur  est  siliiée  sur  le  trajet  d'une  artère  ;  en  comprimant 
celle-ci  au-dessus,  la  tumeur  se  ramollit  et  les  pulsations  disparaissent; 
le  contraire  a  lieu  si  l'on  comprime  au-dessous,  ou  bien  la  tumeur  ne 
subit  aucun  changement.  Quand  on  examine  avec  soin  un  anévrysme 
volumineux  appartenant  à  un  gros  tronc  artériel,  on  trouve  qu'il  est 
mû  par  deux  mouvements  :  un  de  dilatation  correspondant  à  la  systole 
du  cœur,  un  de  retrait  moins  sensible  correspondant  à  la  systole  des 
artères.  C'est  M.  Gendrin,  dans  la  Revue  médicale^  qui  a  décrit  ce  second 
mouvement  dont  les  chirurgiens  ne  parlaient  pas.  La  peau  conserve  ses 
caractères.  11  y  a  quelquefois  des  douleurs  vives.  Un  bruit  particulier 
se  fait  entendre,  et  c'est  ordinairement  celui  de  râpe.  Ces  caractères 
appartiennent  surtout  à  l'anévrysme  par  érosion  qui  commence,  ou  à 
l'anévrysme  vrai,  qui  ne  contient  pas  ordinairement  de  caillots.  Mais 
quand  le  premier  a  pris  un  grand  développement,  que  la  stratification 
sanguine  s'est  opérée,  quand  la  poche  a  été  déchirée,  que  la  tumeur  en 
s'agrandissant  s'est  déformée,  alors  vient  l'obscurité  :  alors,  en  effet,  la 
dilatation  n'a  pas  lieu,  il  y  a  absence  de  pulsations  ;  ou  bien  elles  peu- 
vent être  confondues  avec  celles  qui  soulèvent  d'autres  tumeurs  en  rap- 
port avec  des  artères  d'un  gros  calibre.  En  comprimant  la  tumeur 
pendant  quelque  temps  ou  en  pressant  l'artère  au-dessous  d'elle,  on 
rend  quelquefois  ces  battements  manifestes,  mais  ce  n'est  pas  constant. 
Les  pulsations  iM)urront  être  évidentes  un  jour  et  disparaître  l'autre. 
Des  modifications  dans  la  circulation  et  dans  les  rapports  des  caillots 
flottants  dans  la  tumeur  peuvent  expliquer  ce  singulier  phénomène.  Je 
le  répète,  le  diagnostic  différentiel  de  l'anévrysme  et  de  l'abcès  s'est 
trouvé  déjà  exposé  quand  il  a  été  question  de  cette  dernière  tumeur.  Je 

(1)  Traité  des  maladies  d$s  artères  et  des  veines.  Paris,  1819,  1. 1,  p.  148. 

(2)  On  trouvera  à  compléter  ce  que  Je  vais  dire  par  ce  que  J'ai  exposé  en  traitant  du 
diagnostic  différentiel  des  abcès  en  général,  p.  367  et  suiv.  de  ce  volume. 
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dois  signaler  encore  la  possibilité  de  réduire  en  partie  la  tumeur,  tandis 
que  cela  n'existe  pas  pour  Tabcès.  11  faut  cependant  faire  une  exception 
pour  certains  abcès  symptoma tiques  :  ainsi,  une  de  ces  tumeurs  du 
haut  de  la  cuisse  peut  être  réductible  si  elle  communique  avec  un  foyer 
situé  dans  le  bassin.  Le  bruit  de  râpe,  caractère  de  Tanévrysme,  peut 
être  produit  par  une  artère  saine,  mais  comprimée  par  une  tout  autre 
tumeur  qu'un  anévrysme.  On  voit  ici  la  nécessité  d'interroger  les  anté* 
cédents  et  d'avoir  égard  à  certaines  circonstances  accessoires,  si  l'on 
veut  arriver  à  un  bon  diagnostic. 

La  tumeur  érectile,  le  cancer  encéphaloïde  ramolli,  ont  simulé  l'ané- 
vrysme  ;  ces  tumeurs,  en  effet,  peuvent  être  le  siège  de  battements,  peu- 
vent être  réductibles  en  partie,  et  faire  entendre  des  bruits.  Dans  le 
cancer,  la  dureté  a  précédé  le  ramollissement,  la  demi-réduction  ;  le 
bruit  qu'il  produit,  comme  celui  de  la  tumeur  érectile,  est  un  bruit  de 
9ouffle  et  non  un  bruit  de  râpe.  Malgré  ces  différences,  qui  d'ailleurs  ne 
sont  pas  toujours  bien  tranchées,  on  a  confondu  l'anévrysme  avec  le 
cancer,  et  lié  des  artères  pour  cette  dernière  tumeur,  erreur  qui  d'ail- 
leurs n'est  pas  la  plus  grave  de  celles  qui  ont  été  commises.  Quand  on 
songe  qu'à  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  à  Londres,  un  chirurgien  distin- 
gué a  pratiqué  une  amputation  de  membre  pour  un  cas  d'anévrysme 
qu'il  croyait  être  une  exostose,  on  peut  s'attendre  à  toutes  les  erreurs, 
car  la  tumeur  anévrysmale  peut  revêtir  toutes  les  formes  qu'affectent  les 
tumeurs,  depuis  celle  de  l'abcès  le  plus  fluctuant  jusqu'à  la  tumeur  la 
plus  éburnée.  Je  le  répète  aux  jeunes  praticiens  :  allez  toujours  au  corn- 
mémoratif,  ne  vous  bornez  pas  à  un  diagnostic  local. 

Pronostie  et  indications.  —  L'anévrysme  est  toujours  une  ma- 
ladie grave  ;  sa  tendance  est  funeste,  et,  disons-le ,  la  thérapeutique 
qu'on  lui  oppose  n'est  pas  sans  danger.  Plus  l'artère  malade  est  volumi- 
neuse, plus  elle  est  voisine  du  cœur,  plus  le  pronostic  est  grave.  L'ané- 
>Tysme  que  je  viens  d'étudier  est  plus  grave  que  l'anévrysme  trauma- 
tique;  car,  dans  le  prjemier  cas,  le  mal  est  plus  profond,  plus  étendu. 
On  a  eu  tort  de  considérer  comme  une  cause  d'aggravation  de  l'ané- 
vrysme spontané  le  manque  de  voies  anastomotiques  pour  rétablir  le 
cours  du  sang.  C'est  ce  qui  a  fait  admettre  l'ancienneté  d'un  anévrysme 
comme  une  chance  favorable  pour  la  guérison;  car  alors,  dit-on,  les 
voies  collatérales  ont  eu  le  temps  de  se  développer,  ce  qui  est  une  erreur 
que  je  combattrai  plus  tard,  parc^  qu'elle  peut  avoir  son  danger. 

C'est  encore  la  crainte  de  manquer  de  collatérales  qui  a  fait  considérer 
le  volume  très  prononcé  d'un  anévrysme  comme  aggravant  son  pro- 
nostic ;  car  alors  il  y  a  eu  destruction  des  parties  qui  comprenaient 
quelques-unes  de  ces  anastomoses,  ou  bien  ces  collatérales  n'ont  pu  se 
développer.  Mais  ce  qui  est  bien  plus  réel,  ce  sont  les  dangers  attachés 
à  toute  tumeur  volumineuse  ;  ce  qu'il  y  a  de  plus  réel,  ce  sont  les  lésions 
(les  autres  éléments  en  rapport  avec  la  tumeur,  comme  nerts,  liga- 
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ments,  etc.;  c'est  encore  l'atrophie  de  la  partie  inférieure  de  l'arlm  alors 
amoindrie,  rétrécie  par  l'ancienneté  de  la  tumeur,  ce  qui  fait  qu'elle  ne 
doit  plus  pouvoir  suffire  à  Tentretien  des  parties  qu'elle  doit  alimenter. 

La  coexistence  de  plusieurs  anévrysmes,  l'un  interne,  l'autre  eitt^ne, 
est  une  circonstance  très  aggravante  :  mais  elle  ne  constitue  pas  une 
contre-indication  absolue  à  l'opération,  laquelle  pourra  encore  é^re  faite 
si  l'anévrysme  interne  a  fait  peu  de  progrès.  Ce  qui  a  éloigné  de  Yùf^ 
ration,  ce  sont  les  craintes  des  chirurgiens  qui  croient  que  roblitératk» 
d'une  artère  tentée  pour  la  guérison  d'un  anévrysme  peut  donner  lieo  k 
un  accroissement  et  même  à  la  rupture  de  l'anévrysme  interne.  Hais  où 
sont  les  faits  qui  légitiment  ces  craintes?  D'ailleurs  le  sang  arrêté  dans 
une  artère  principale  d'un  membre  passe  dans  les  vaisseaux  collatéraux, 
qui  forment  une  chaîne  anastomotique,  laquelle  remplace  le  vaisseau 
lié,  et  le  sang  reprend  son  cours  normal  ;  il  passe  en  aussi  grande  quan- 
tité dans  le  membre  ;  l'équilibre  se  trouvant  rétabli,  il  n'y  a  pas  i^ux 
obligé  vers  le  tronc. 

On  a  encore  posé  la  question  de  savoir  si,  lorsque  deux  anévrysmes 
existent  sur  deux  membres  différents,  on  doit  les  opérer  successivement 
ou  dans  la  môme  séance.  Nous  pensons  qu'il  faut  les  opérer  en  deux 
séances  et  assez  éloignées,  car  l'opération  des  anévrysmes  est  une  opé- 
ration grave  ;  on  double  les  chances  défavorables  en  faisant  deux  opéra- 
tions en  môme  temps.  Il  vaut  donc  mieux  attendre  que  le  malade  soit 
complètement  rétabli  de  la  première  opération  pour  recommencer. 

Des  signes  de  gangrène  du  côté  de  la  tumeur  ne  doivent  pas  arrêter 
l'opérateur.  A.  Cooper  lia  l'artère  iliaque  externe  dans  deux  cas  d'ané* 
vrysmes  inguinaux  déjà  attaqués  par  la  gangrène.  Il  n'y  out  pas  d'bé- 
morrhagie  ;  les  deux  malades  guérirent. 

OpéraUoof  moUvéef  par  les  plaîef  def  artèraf  et  par  les  moéwrjnMkm», 

Hémostatiques. 

Je  traiterai  ici  des  moyens  chirurgicaux  applicables  au  traitement  des 
plaies  artérielles  et  des  autres  lésions  de  ce  système  qui  donnent  lieu  à 
des  anévrysmes  ;  on  verra  que  ces  moyens  sont  également  utiles  au  trai- 
tement d'une  grande  partie  des  maladies  des  systèmes  veineux  et  capil- 
laire :  ainsi  le  mot  hémostatique  peut  être  pris  ici  dans  son  acception 
la  plus  large.  Les  hémostatiques  peuvent  être  rangés  dans  deux  séries: 
1**  styptiques,  réfrigérants,  cautérisation,  incision  avec  tamponnement, 
suture,  serres-fines,  séton,  acupuncture,  électro-puncture,  perchlorure 
de  fer;  2'  con^pression,  bouchons  mécaniques,  mâchure,  refoulement, 
enclavement,  torsion,  ligature.  Voilà  les  moyens  hémostatiques  qu'on 
pourrait  appeler  chirurgicaux;  ils  peuvent  être  appliqués  sur  la  tumeur 
au-dessus  et  au-dessous  d'elle.  Vient  ensuite  la  méthode  de  Valsalva  qui 
appartient  plutôt  à  la  thérapeutique  médicale. 
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ARTICLE  I". 

Bémoftatique»  d«  la  première  férié. 

§  1 .  —  Styptiques  et  réfrigérants. 

On  conçoit  l'efficacité  de  ces  moyens  pour  arrêter  des  hémorrhagies 
superficielles  et  occasionnées  par  de  très  petits  vaisseaux.  Hais  quel  effrt 
pourraient  produire  de  pareils  modificateurs  appliqués  seuls  sur  l'ou- 
verture d'une  artère  un  peu  volumineuse  et  surtout  sur  une  tumeur 
anévrysmale  ?  La  glace  peut  en  quelque  manière  faciliter  la  coagulatioii 
du  sang  épanché  dans  un  tissu  ou  retenu  dans  une  poche  ;  plusieurs 
chirurgiens  Tout  employée  ;  Guérin  (de  Bordeaux)  dit  en  avoir  obtenu 
de  bons  effets  :  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville,  pendant  quarante  ans* 
on  n*a  employé  que  cette  méthode  pour  le  traitement  des  anévrysmes. 
Mais  Moulinié  (1),  chirurgien  en  chef  à  Thôpital  Saint-André  de  Bor- 
deaux, avait  réduit  à  sa  juste  valeur  ce  moyen  hémostatique.  Seul,  il  est 
peu  efficace;  trop  longtemps  continué,  il  expose  à  la  gangrène;  aidé  de 
la  compression,  il  a  des  avantages  qui  doivent  le  faire  conserver  dans  la 
pratique.  Je  dois  noter  ici  que  dans  le  journal  cité  (2)  est  un  exemple 
remarquable  de  guérison  d'un  anévrysme  par  la  glace,  lequel  a  été  ob- 
tenu par  M.  Reynaud  (de  Toulon). 

§  2.  —  Cautérisation. 

La  cautérisation  a  aussi  des  avantages  incontestables  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  produites  par  des  artères  du  dernier  ordre  ;  mais  l'em- 
ployer pour  le  traitement  de  Tanévrysme  serait  une  faute  impardonna- 
ble. Il  est  partout  question  d'un  anévrysme  que  M.  A.-Séverin  aurait 
guéri  par  le  cautère  actuel.  Vu  de  près,  ce  fait  ne  prouve  pas  suffisam- 
ment l'existence  d'un  anévrysme,  et  d'ailleurs  ce  serait  après  la  gan- 
grène de  la  tumeur  que  la  cautérisation  aurait  été  pratiquée. 

La  cautérisation  pour  les  anévrysmes  était  employée  d'ailleurs  de 
deux  manières  :  1°  on  portait  le  caustique  sur  la  tumeur  non  ouverte; 
S""  après  l'ouverture  de  la  tumeur,  on  la  bourrait  avec  des  substances 
imbibées  de  caustique.  Ce  moyen  ne  pouvait  être  justifié  que  dans  le 
temps  où  l'on  ignorait  la  nature  des  anévrysmes.  La  cautérisation  ne 
doit  pas  pour  cela  être  mise  de  coté,  car  ce  moyen  est  et  sera  toujours 
un  précieux  hémosUitique  quand  les  autres  n'auront  pu  être  convena- 
blement appliqués.  Il  est  évident  que  sans  le  feu,  certaines  opérations 
ne  pourraient  être  convenablement  terminées  :  ainsi  celles  des  diverses 
cavités  de  la  face. 

(1)  Voyez  Gazette  médicale,  1833. 

(2)  GazeUe  médicale,  1835|  p.  106, 
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§  3.  —  Incision  avec  tamponnement. 

Arrêter  le  sang  au-dessus  de  l'anévrysme,  ouvrir  la  tumeur,  extraire 
les  caillots,  remplir  la  poche  avec  du  carton  raâché,  de  Tagaric,  delà 
charpie  saupoudrée  de  substances  astringentes,  maintenir  le  tout  par  des 
compresses  imbibées  de  liqueurs  aromatiques  et  spiritueuses  et  par  un 
bandage  roulé.  Guattani ,  dit-on,  a  guéri  par  ce  procédé  un  anévrysme 
de  riliaque  externe.  Mais  comment  a-t-il  pu  suspendre  le  cours  du  sang 
au-dessus  de  la  tumeur?  Comment  a-t-il  pu  continuer  la  compressioD 
pendant  longtemps  après  Topération?  Un  chirurgien  ayant  ouvert  par 
mégarde  une  tumeur  ané\Tysmale,  aurait  employé  aussi  ce  procédé,  qui 
aurait  sauvé  le  malade.  Mais  il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  ici  pour 
montrer  tous  ses  dangers. 

%  h.  —  Suture. 

La  suture  des  bords  de  la  plaie  faite  à  Tartère  avait  été  conseillée  par 
Lambert,  dans  l'intention  de  conserver  la  perméabilité  du  vaisseau  blessé. 
Il  y  avait  été  conduit  par  ce  qu'il  voyait  faire  aux  vétérinaires  après  la 
phlébotomie;  ils  font,  en  effet,  une  suture  entortillée.  Ce  n'est  pas  le  seul 
procédé  auquel  la  crainte  de  l'insuffisance  des  voies  collatérales  ait 
donné  le  jour.  Mais  depuis  qu'il  est  constaté  qu'une  guérison  solide  de 
Fanévrysme  ne  peut  avoir  lieu  qu'après  l'oblitération  du  vaisseau  ma- 
lade, depuis  que  les  ressources  des  anastomoses  sont  mieux  connues,  on 
abandonne  avec  raison  tous  ces  procédés. 

§  5.  —  Serres- fines. 

Ma  première  phrase  sur  l'emploi  général  des  serres- fines  a  été 
celle-ci  :  «  Tout  bon  moyen  unissant  peut  devenir  un  moyen  h('>mo- 
statique  (1);  »  et  je  dis  ensuite  comment  les  serres- fines  peuvent  arrêter 
le  sang.  En  effet,  leurs  mors  peuvent,  en  agissant  d'une  manière  plus 
ou  moins  directe  sur  les  vaisseaux,  arrêter  une  héraorrhagie,  et  ces 
instruments  doivent  être  employés  dans  les  cas  où  la  ligature  et  les 
autres  hémostatiques  seraient  d'une  application  trop  longue,  trop  diffi- 
cile, et  d'une  efficacité  douteuse.  Une  application  que  j'ai  fort  recom- 
mandée est  celle  qui  peut  être  fiûte  pendant  les  grandes  opérations, 
surtout  quand  la  manœuvre  doit  se  prolonger.  Ainsi ,  pendant  l'extir- 
pation d'une  tumeur  volumineuse,  plusieurs  artères  peuvent,  en  don- 
nant, nuire  à  la  précision  des  mouvements  de  l'opérateur  et  épuiser  les 
forces  du  malade.  Jeter  alors  une  ligature  sur  chaque  vaisseau,  c'est 
perdre  quelquefois  un  long  temps,  et  si  l'on  désire  réunir  immédiatement, 

(1)  Voyez  V  Union  et  le  Bulletin  de  thérapeutique,  mai  1849. 
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cliaque  fil  devient  un  obstacle  au  succès  de  ce  mode  de  pansement.  Il 
faut  donc  enlever  tous  les  fils,  ce  qui  est  encore  une  perte  de  temps  et 
une  cause  de  nouvelles  soufl*rances  pour  le  malade.  Faire  appliquer  les 
doigts  des  aides  sur  les  vaisseaux  qui  donnent,  c'est  se  priver  de  ces 
aides  pendant  le  reste  de  la  manœuvre  qui,  d'ailleurs,  est  singulière- 
ment gênée  par  la  présence  de  leurs  mains  sur  la  surface  traumatique, 
sur  le  théâtre  de  l'opération. 

Il  est  des  cas  où  la  rapidité,  dans  l'application  de  l'hémostatique  tem- 
poraire, est  d'une  importance  extrême  :  ainsi,  pendant  la  bronchotomie, 
des  artérioles,  des  veines  donnent  quelquefois  en  abondance;  le  sang, 
en  couvrant  les  tissus,  génc  l'exécution  des  derniers  temps  de  l'opéra- 
tion. La  compression  par  les  doigts  des  aides  n'est  guère  possible  ici,  la 
ligature  demande  un  temps  précieux,  elle  est  quelquefois  difOcile  à  exé- 
cuter, car  les  vaisseaux  sont  petits,  ils  ne  font  pas  toujours  une  saillie 
suffisante  pour  être  bien  embrassés  par  le  fil.  La  serre- fine,  au  contraire, 
saisit  le  vaisseau  avec  rapidité,  elle  en  accroche  quelquefois  plusieurs 
d'un  coup  ;  quand  ils  ne  font  pas  une  saillie  suffisante,  la  serre- fine  prend 
avec  eux  les  tissus  les  plus  adhérents,  peu  importe.  Il  est  plus  impor- 
tant d'avoir  en  sa  possession  des  serres- fines ,  quand  déjà  le  tube  aérifère 
est  ouvert,  au  moment  où  la  pénétration  du  sang  dans  la  trachée  est  à 
craindre.  La  rapidité,  la  sûreté  dans  l'application  de  l'hémostatique, 
sont  alors  des  conditions  essentielles;  eh  bien  !  ici,  avec  le  temps  indis- 
pensable pour  jeter  convenablement  une  ligature,  on  peut  appliquer 
quatre  serres-fines.  Je  n'exagère  pas.  D'ailleurs,  les  avantages  de  ce 
nouvel  hémostatique,  que  je  signale  ici,  ont  été  mis  hors  de  doute,  il  n'y 
a  pas  bien  longtemps,  dans  un  hôpital  de  la  capitale. 

Les  serres- fines  oui  surtout  un  avantage  marqué  sur  la  ligature,  quand 
on  opère  sur  des  tissus  qui,  par  l'inflammation,  ont  été  confondus  et  ont 
subi   un  certain  degré  d'induration.  On  voit  quelquefois,  alors,  une 
grande  quantité  de  sang  couler  ;  il  jaillit  peu  ou  ne  jaillit  pas;  mais,  le 
plus  souvent,  le  vaisseau  ou  les  vaisseaux  qui  donnent  ne  peuvent  être 
assez  bien  isolés  pour  permettre  l'application  ré- 
gulière de  la  ligature.  Il  arrive  plus  d'une  fois,  Fîg.  133. 
dans  ces  circonstances,  que  l'extrémité  du  vais-           "  ^ 
seau  est  emportée  par  la  pince  qui  le  saisit,  car 
le  tissu  artériel  est  rendu  fragile  par  le  fait  de 
la  phlegmasie.  Vue  serre- fine  un  peu  forte,  avec 
des  mors,  comme  fig.  133,  les  comprime  éner- 
giquement  et  arrête  l'hémorrhagie.  J'ai  fait  plu- 
sieurs fois  une  heureuse  application  de  ces 
instruments,  après  l'ouverture  d'abcès  du  péri- 
née, dans  des  c^is  où  le  vaisseau  divisé  était  à  une  profondeur  et 
dans  une  position  qui  auraient  rendu  fort  difficile  la  manœuvre  né- 
cessaire pour  exécuter  méthodiquement  la  ligature.  Ce  que  je  dis 
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ici  fait  prévoir  ks  avantagi^s  des  serres- fiM$,  pour  arrêter  certaines 
hémorrbagies  après  la  taille,  quand  des  artères  du  périnée  auront  été 
blessées. 

Dans  certaines  circonstances,  il  serait  difficile,  selon  moi,  de  rem- 
placer efficacement  la  sern-fime.  Ainsi  j*eus  à  opérer  une  petite  ûlle  de 
la  clientèle  de  mon  excellent  ami  M.  Blache.  Il  s'agissait  de  Textirpation 
d*une  petite  tumeur  sanguine  du  lobule  de  Toreille  :  il  y  avait  à  craindre 
une  Inerte  de  saiif  plus  ou  moins  considérable,  après  le  coup  de  ciseau 
nécessaire  pour  cette  opération  :  et  ici  nous  avions  afiaire  à  une  petite 
malade  qui  n  avait  pas  beaucoup  de  sang  et  qui  aurait  été  très  sensible  à 
l'application  du  caustique  J'exerçai  donc  la  compression  avec  une  serre^ 
fine  asseï  Forte,  qui  pinça  le  lobule  :  une  patte  de  l'instrument  était  sor 
la  Face  postérieure,  lautre  patte  sur  la  face  antérieure  comprimait  la 
petite  surface  traumatique,  sur  laquelle  était  un  petit  disque  d'amadoa. 
Le  lendemain,  la  serre-fine  fut  enlevée,  et  il  n*y  eut  pas  le  moindre  siûd- 
tement  sanguin.  Cette  petite  opération  a  été  exécutée  à  Passy,  en  préi- 
sence  de  M.  le  docteur  Larchet,  ancien  interne  des  hôpitaux.  On  com- 
prend que  la  même  application  des  serres- fines  pourrait  être  faite  aux 
lèvres,  aux  ailes  du  nex.  Quand  on  pince  ainsi  ces  parties,  une  patte  de 
Tinstrument  sert  de  |Kiint  d'appui,  et  Tautre  comprime,  ou,  pour  mieux 
dire,  elles  cinupriment  toutes  deux  et  se  servent  mutuellement  de  point 
d'appui. 

l/indication  des  serres-fines ,  pour  dompter  les  hémorrbagies  pro- 
venant de  la  piqùn^  des  sangsues,  a  surtouttété  saisie  par  les  confrères 
qui  exiHXHMit  avtH*  le  plus  de  succès  la  médecine  des  enfants.  Ainsi, 
MM.  Ti^nisseau  et  Hlache  n'ont  pas  tardé  à  voir  tout  le  parti  qu'ils 
{Kunmiout  tirer  de  ces  i>etits  instruments,  mais  je  ne  sache  pas  qu'ils 
aient  tait  din'  et  iniprimer  qu'ils  avaient  eu  les  premiers  cette  ingénieuse 
idée, 

Chei:  les  enfants,  on  place  souvent  des  sangsues  au  cou  pour  com- 
battn^  les  ditTi^rentes  inflammations  du  tube  aérifère.  Si  les  piqûres  donnent 
trop  lon^ti'Mtps,  le  s)U)g  devient  toujours  plus  aqueux  et  plus  difficile  à 
arnHer:  les  moyens  lunuostatiques  ordinaires  doivent  être  plus  ou  moins 
aidés  jmr  la  compression  :  or,  la  compression  du  cou,  chez  un  enfant 
qui  est  ixUn^  suffoqué,  ne  i>eut  être  considérée  comme  une  pratique  ra- 
tionnelle. Ia\  nuitérisalion  ne  réussit  pas  toujours,  et  si  un  certain  nombre 
de  piqûres  donnent,  ce  moyen  devientd'une  application  difficile  et  dou- 
loureuse. L'enfant  crie,  s'agite,  ce  qui  aggrave  son  état  ;  il  reste  parfois 
longtemps  agacé,  même  aprc»s  la  cessation  de  la  douleur.  Rien  de  plus 
facile  alors  que  de  pincer  la  i>eau  un  peu  en  dehors  de  la  piqûre  avec  des 
snrvs-fiues,  telles  qu'elles  ont  été  modifiées  pour  cet  usage.  Au  lieu  de 
80  terndner  par  des  griffes,  des  érignes,  leurs  pattes  se  terminent  comme 
les  pinces  à  (uinsement  modernes,  comme  des  petites  pinces  à  polypes 
(flg.  i sa,  a).  Si  Ton  craint  que  les  mors  ne  glissent,  quand  la  peau  n'est 
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pas  très  mobile,  et,  après  une  opéi'atîon,  quand  l'inflammation  a  déjà 
confondu  les  tissus,  on  devra  préférer  des  serres-fines^  non  pas  à  griffes, 
mais  à  dents  de  scie.  Chaque  branche  se  termine  alors  comme  une  pelle 
de  cheminée.  Seulement  le  bord  inférieur  est  denté  (  fig.  1 33,  b), 

§  6.  —  Acupuncture, 

Ce  procédé  appartient  à  M.  Velpeau  (1) .  Ce  chirurgien  ne  croyait  pas  et 
ne  Toulait  pas  arriver  à  la  guérison  de  Tanévrysme  sans  oblitération  ; 
mais,  convaincu  de  la  facilité  avec  laquelle  cette  oblitération  a  lieu  pour 
peu  que  le  sang  trouve  un  obstacle  à  son  cours,  il  a  enfoncé  des  épin- 
gles dans  les  artères,  soit  après  les  avoir  mises  à  nu ,  soit  sans  plaie 
préalable.  Toutes  les  fois  que  le  corps  étranger  est  resté  en  place  qua- 
tre jours,  un  caillot  s'est  formé  sur  le  point  piqué,  et  l'artère  a  été  obli- 
térée. H.  Velpeau  a  fait  ces  expériences  sur  des  chiens;  elles  Tout  porté 
à  établir  les  règles  que  voici  :  A  une  artère  de  la  grosseur  d'une  plume 
à  écrire,  une  épingle  suffit  ;  il  en  faut  deux  ou  trois  à  un  vaisseau  qui 
serait  le  double  plus  fort;  aux  gros  troncs,  quatre  ou  cinq  seraient 
nécessaires.  Pour  être  plus  sûr  de  leur  effet,  on  devrait  les  placer  en 
zigzag,  à  /i  ou  6  lignes  de  distance.  Les  expériences  de  M.  Amussat  (2) 
tendraient  à  prouver  Tinsuffisance  des  épingles,  et  leur  passage  dans 
le  vaisseau  quand  on  expérimente  sur  de  grosses  artères  comme  celles 
des  chevaux.  Non-seulement  Tacupuncture  serait  insuffisante  pour  cer- 
tains chirurgiens,  mais  elle  pourrait  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  et 
à  des  anévrysmes.  Le  fait  de  Guthrie  que  j'ai  déjà  cité  est  de  nature  à 
inspirer  ces  craintes;  la  piqûre  d'une  artère  par  le  téiiaculum  fut  suivie 
de  cet  accident,  et,  si  l'on  en  croit  H.  Anmssat  un  anévrysme  eut  lieu  à 
la  suite  d'une  expérience  faite  pour  connaître  la  valeur  de  ce  moyen. 

§  7.  —  tlectro-puncture. 

Voici  ce  que  je  disais  de  ce  moyen  dans  ma  deuxième  édition  :  «  La  faci* 
lité  avec  laquelle  un  courant  électrique  détermine  l'arrêt  de  la  circulation 
du  sang  a  fait  naître  l'idée  à  H.  Pravaz  d'unir  le  galvanisme  à  l'acupunc- 
ture. Mais  ici  l'expérience  n'a  pas  été  faite.  »  (P.  650,  t.  !•'.)  J'appelais 
donc  l'expérience  sur  ce  moyen  et  je  ne  le  proscrivais  pas.  Aussi  ai-je  été 
étonné  de  trouver  dans  la  Clinique  de  M.  Pétrequin  ces  mots  :  «  11  m'a 
fallu  la  relever  (  l'idée  de  l'électro-puncture)  de  la  proscription  qui 
pesait  sur  elle  avant  mes  propres  expériences.  »  Puis  M.  Pétre<(uin  donne 
la  liste  des  proscripteurs,  dont  je  fais  partie.  Je  le  répète,  j'ai  appelé  l'ex- 
périence sur  ce  moyen,  je  ne  l'ai  pas  proscrit  :  j'ajoute  aujourd'hui  qu'il 

(i)  Journal  univertel  hebdomadaire  de  médechie,  Piris,  1831,  U 11,  p.  57. 
(2)  Mémoires  de  l'Académie  de  médedde.  Paris»  1836,  t.  V»  p.  68  et  luif. 
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est  heureux  qu'un  chirurgien  posé  comme  H.  Pétrequin,  avec  son  ardeur 
d'investigation,  ait  répondu  à  mon  appel.  Avant  lui  Tidée  était  confuse, 
l'expérience  muette,  l'observation  nulle.  Maintenant,  grâce  à  M.  Pétre- 
quin, ces  éléments  scientifiques  existent  assez  pour  que  la  pratique  cher- 
che à  tirer  un  véritable  parti  de  l'électro-puncture. 

H.  Malgaigne,  dans  la  nouvelle  édition  de  son  Manuel  opératoire, 
expose  et  juge  ainsi  l'électro-puncture  appliquée  au  traitement  desané- 
vrvsmes  : 

a  L'électro-puncture  a  pour  but,  comme  l'application  des  réfrigérants, 
de  coaguler  le  sang  dans  la  tumeur.  Hais  pour  que  le  caillot  ne  soit  pas 
entraîné  à  mesure  qu'il  se  formera,  il  importe  d'établir  une  compression 
préalable  sur  l'artère  au-dessus  de  l'anévrysme;  les  très  petites  artères 
peuvent  se  passer  de  cette  compression  qui  est  indispensable  pour  les 
autres. 

»  Le]  malade  couché  ou  assis  fixement  dans  un  fauteuil,  on  enfonce 
dans  la  tumeur  anévrysmale  une  fine  aiguille  d'acier,  puis  une  seconde 
qui  doit  croiser  à  angle  droit  la  première,  et  se  trouver  en  contact  avec 
elle,  et  l'on  fait  communiquer  les  tètes  des  aiguilles  avec  les  pôles  d'une 
pile  de  force  moyenne  que  l'on  augmente  au  besoin.  On  peut  faire  agir 
la  pile  durant  dix,  vingt,  et  jusqu'à  vingt-cinq  mhiutes,  selon  la  tolé- 
rance du  malade,  et  varier  durant  ce  temps  la  direction  des  courants. 

»  Enfin,  pour  peu  que  la  tumeur  soit  volumineuse,  il  faut  multiplier 
les  aiguilles  et  les  courants  pour  former  des  noyaux  de  caillots  en  divers 
points  et  hâter  ainsi  sa  coagulation  générale.  On  applique  ensuite  de  It 
glace  sur  la  tumeur  et  l'on  continue  au-dessus  la  compression  autant 
que  possible. 

»  Cette  méthode  a  réussi  dans  quelques  cas  d'anévrysmes  peu  consi- 
dérables, notamment  dans  des  anévrysmcs  suite  d'une  saignée  malheu- 
reuse. Pour  ceux  d'un  certain  volume,  elle  a  généralement  échoué.  Elle 
détermine  d'assez  vives  douleurs  pour  que  certains  sujets  n'aient  pas 
voulu  s'y  soumettre  jusqu'au  bout,  et  elle  expose  à  un  danger  sérieux  par 
la  cautérisation  des  parties  molles  traversées  par  les  aiguilles,  cautérisa- 
tion qui,  à  la  chute  des  eschares,  fait  communiquer  le  sac  avec  l'exté- 
rieur. Aussi  après  avoir  un  moment  attiré  l'attention,  cette  méthode 
tend-elle  déjà  à  tomber  en  désuétude  (1).  » 

M.  Pétrequin,  qui  ne  consent  pas  à  laisser  tomber  en  désuétude  un 
pareil  moyen  ;  M.  Pétrequin,  qui  s'était  efforcé  de  faire  valoir  les  avan- 
tages de  cette  méthode  dans  des  articles  publiés  dans  la  Gazette  médicale 
en  1846,  est  revenu  en  1850  avec  de  nouveaux  faits,  de  nouveaux  argu- 
ments, de  nouvelles  explications  (2). 

(1)  Malgaigne,  Manuel  d9  médecine  opératoire,  1849,  p.  190. 

(2)  Voyez  Clinique  chirurgicale  de  V HôUl-Dieu  de  Lyon.  Paris,  1850,  p.  61  et  raiv. 
Voyez  aussi  les  journaux  de  médecine  de  février  1850, 
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Parmi  les  faits  énuinérés  dtius  la  brochure  du  chirurgien  de  Lyon,  il 
est  vrai  que  la  plupart  sont  relatifs  à  de  petits  anévrysmes  ;  mais  il  est 
aussi  question  d'un  anévrysmc  poplité.  Pour  les  explications  des  phé- 
nomènes de  réiectro-puncture  telle  qu'elle  est  conçue  et  appliquée  par 
M.  Pétrequin,  je  laisserai  parler  l'auteur. 

Après  avoir  rappelé  les  conditions  scientifiques  de  la  méthode  de  la 
galvano-puncture  appliquée  au  traitement  des  anévrysmes,  et  signalé 
les  progrès  qu'elle  a  faits  depuis  son  origine,  M.  Péti^equin  expose  en 
ces  termes  l'histoire  des  phénomènes  auxquels  cette  opération  donne 
lieu  :  «  L'agent  qu'on  met  en  jeu  dans  cette  opération  a  besoin  d'être 
étudié  d'une  façon  toute  particulière;  car  l'électricité,  qui  est  un  corps 
simple  pour  les  physiciens,  n'a  plus,  aux  yeux  du  médecin,  une  action 
simple  sur  le  corps  vivant  ;  ses  effets,  au  contraire,  sont  très  complexes. 
L'observation  rigoureuse  du  phénomène  m'a  conduit  à  une  distinction 
capitale  en  pathologie,  qui  a  été  la  base  de  la  méthode  nouvelle  dont  il 
s'agit.  La  pile  exerce  trois  actions  distinctes  : 

»  1**  Une  action  électrique  qui  ébranle  le  système  nerveux  cérébro- 
rachidien,  énerve  le  patient,  et  lui  fait  subir  de  douloureuses  secousses 
électro-dynamiques  ;  2'^  une  action  calorifique  qui  produit  l'ustion  des 
tissus  vivants,  cautérise  tout  ce  qu'elle  touche,  et  amènerait  des  eschares 
si  elle  portait  avec  force  sur  une  certaine  surface;  3"  enfin,  une  action 
décomposante  qui  réduit  les  corps  hétérogènes,  désagrège  leurs  molécules 
et  sépare  leurs  éléments,  (|u'elle  précipite  sous  des  formes  diverses.  Il 
s'agissait  de  multiplier  cette  dernière  force  en  même  temps  qu'on  affai- 
blirait les  deux  premières.  Or  nous  trouvons  que  l'action  électrique  de 
la  pile  augmente  sous  l'empire  des  multiplicateurs  et  par  les  chocs 
qu'entraîne  la  production  des  étincelles  ;  qu'elle  diminue,  au  contraire, 
quand  on  fait  agir  l'instrument  sans  multiplicateur,  avec  un  courant 
continu,  sans  étincelles,  et  que  le  fluide  est  transmis  par  des  conducteurs 
isolants. 

»  L'action  calorifique  se  multiplie  par  l'étendue  et  la  superficie  des 
éléments,  comme  c^la  a  lieu  dans  les  piles  en  hélice,  et  se  réduit  à  son 
minimum  quand  les  disques  voltaïques  sont  de  petite  dimension,  et 
qu'on  les  fait  fonctionner  avec  des  conducteurs  isolés  sans  interrompre 
le  cours  du  fluide. 

»  La  force  décomposante  enfin  n'augmente  pas  proportionnellement  aux 
surfaces  ;  elle  est  en  raison  directe  du  nombre  des  éléments. 

»  L'application  de  ces  données  à  la  galvano-puncture  a  été  féconde  ;  la 
question  se  résumait  ainsi  :  multiplier  les  éléments,  leur  donner  \ïeu  de 
superficie,  faire  agir  le  fluide  par  un  courant  non  interrompu,  le  trans-* 
mettre  par  des  conducteurs  isolants,  telle  est  la  formule  scientifique. 

»  Ces  règles,  une  fois  bien  établies,  ne  permettent  plus  de  confondre 
VélectrO'puHcture  avec  la  galvano-puncture.  Ainsi  l'électricité,  qui  nepos- 
stMie  que  l'action  électro-dynamique,  sans  eificiicité  dans  l'espèce,  était 

T.  I.  —  I*  *mT.  Kt 
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iiisaffî.santfi  pour  salisfaire  aux  exigences  du  problèfne.  itfvi 
qucDl  la  niHctiine  électrique  et  tous  les  appareils  k  muM|lN 
beureusemenl  employés  en  médecine  contre  )e$  né%TD!iaa|H 
»  trouvaieul  exclus  de  nos  expériences,  qui  avaient  pat 
coaguler  le  sang.  Cv.s,l  à  l'action  décomposante  de  la  pltfll 
l'adresBer.  Ou  comprend  maÎRlenant  que  la  couche  isolanirà 
Tenons  de  démontrer  l'utilîto  dan»  nos  épingles  mndu<1nrw<« 
seulement  à  empêcher  des  déperditions  du  fluide  gulvanii|iir,  i 
ooreà  prévoir  l'ustiun  et  la  gangrène  des  parties  molles qs  il  i 
Nous  leur  avons  ajouté  des  tètes  en  spirale,  niodiftcalKiD  a 
pour  accrocher  les  fils  des  pâles  et  fevomer  par  leur  fiiaU>«  k 
tinuité  du  courant  voltaiqua ,  condition  ini|N>rliinte  |>our  t> 
complète. 

»  Haniêre  de  diriger  les  rçvranti.  —  Il  faut  clianger  Itiir  i 
3>ns  r.hanger  leur  nature:  sans  cela  l'un  des  pAles  viemlnitt 
ce  que  l'autre  aurait  coagulé.  Il  importe  de  faire  agir  le  b 
divers  sens,  de  manière  à  produire  une  multitude  île 
Slainents  élendu.s  comme  la  trame  d'un  ûlet  au  milton  rirlil 
sanguine,  el  d^n^'-queminent  di^  façon  à  obtenir  un  oertaiï 
de  caillots  qui  offrent  une  charpente  suffisante  pour  ]t 
f^Déral. 

«Le  sang,  dans  l'anévrysme,  modifié  par  l'action  gaKiQV^. 
dans  diverses  directions  des  coaguhims  qui  amènent  bientAili< 
cmtîwi  delà  masse  toutenlière,  et  généralement  en  domeouiini 
l'opératioD  est  accomplie,  n 

l>e5  expériences,  des  applications  ont  déjii  été  faites  i  Psm 
lemeit  par  M.  Debout,  qui  en  a  entretenu  la  Sori^tê  derh 
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Fig.  134. 


§  8.  —  Per chlorure  de  fer. 

Monteggia  avait  proposé  d'injecter  des  astringents  dans  la  poche  ané» 
TrysoMile  par  une  ponction  avec  le  trocart  ;  dans  le  cas  où  il  n'y  avait 
de  praticable  qae  la  ligature  selon  la  méthode  de  Brasdor,  il  avait  pensé 
à  faljecler  un  liquide  coagulant^  en  introduisant  la  canule  par  une  ouver' 
tore  pratiquée  à  rar(k*e  et  en  liant  ensuite  le  vaisseau  sur  la  canule  ménie« 
M.  Leroy  d'Ètiolles  s'occupa  des  injections  coagulantes.  Mais  il  ftot  en 
vefib  à  Pravaz  pour  trouver  des  essais  de  méthode,  des  espératMea 
de  réalisation  et  des  expériences  dont  on  peut 
tirer  parti*  C'est  un  sel  de  fer,  le  perchlorure 
qui  était  injecté  par  le  chirurgien  de  Lyon,  à  la 
dose  de  quelques  gouttes.  Je  dirai  à  la  fin  de  ce 
paragraphe  le  degré  de  concentration  voulu. 

Voici  ra[^reil  Instrumental  fabriqué  par 
M.  Charrière  (fig.  \ll\).  Il  est  représenté  gran- 
deur réelle.  Une  tige  (n*  1  ),  qui  est  fine  comme 
«ne  aiguille  à  acupuncture,  entre  dans  la  ca-> 
noie  (n*  2)  et  forme  trocart.  Celui-ci  est  intro- 
duit obliquement,  et  par  nn  mouvement  de 
vrille,  dans  l'artère  ou  la  poche  sanguine. 
Quand  on  juge  qu'il  a  pénétré,  on  retire  la 
tige  ;  reste  la  canule,  laquelle  est  montée  sur 
l'exti^nité  d'une  seringue  (n»  3) .  Le  n'  /i  montre 
la  seringue  montée.  On  voit  que  le  manche  du 
pialon  est  à  pas  de  vis.  C'est  ponr  faire  mar- 
ober  sans  secousse  et  goutte  à  goutte  le  li« 
quide,  qui  peut  être  ainsi  mesuré.  Ici  chaque 
pat  de  vis  pousse  une  goutte  de  liquide  dans  la 
cavité.  Il  faut  que  l'artère  soit  comprimée  au- 
deiiui  et  au-dessous  du  point  qu'on  injecte. 

Les  {Mremières  exp<Vriences,  celles  de  Pra- 
vas ,  ont  été  faites  sur  des  moutons  ef  des 
diervam.  M.  Debout  a  répété  à  Paris  ces  expé^ 
riences.  Il  fait  observer  que  ce  n'est  pas  une 
coagulation  du  sang  que  l'on  obtient  kmqu'on 
injoete  une  solution  très  concentrée  de  per- 
chlorure de  fer.  Aussitôt  le  mélange  des  deux 
li<}iiides,  il  se  produit  une  sorte  de  magma 
constitué  par  une  combinaison  d'albuminate 
et  de  sesquioxyde  de  fer.  L'oxyde  est  la  partie  qui  domine,  et  forme  une 
sotte  de  bouchon  solide  qui  obture  le  calibre  du  vaisseau.  Ce  ptételichf 
caillot  se  forme  assez  rapidement  :  on  Ta  vu  se  produire  sur  des  chevaux 
en  une  minute,  avec  cinq  ou  six  gouttes  de  soIodo/T  de  perchlofUfè  (fô  fef. 
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La  malaxation  de  l'artère  semble  hâter  sa  formation.  Seulement,  si  Von 
ne  prolonge  pas  la  compression,  le  caillot  ne  persiste  pas,  ci,  battus  en 
brèche  par  l'ondée  sanguine  qui  a  une  grande  puissance  chez  le  cheval, 
les  matériaux  du  caillot  sont  chassés  dans  les  vaisseaux  de  la  périphérie. 
II  n'en  a  pas  été  de  même  dans  une  troisième  expérienoe,  qiûnd  la 
compression  de  la  carotide  a  été  maintenue  pendant  cinq  minutes.  Un 
résultat  semblable  peut  se  produire  lorsqu'on  injecte  une  plus  grinde 
quantité  de  liquide;  mais  serait-il  indifférent  d'introduire  dans  un  tobear- 
tériel  une  quantité  trop  considérable  de  perchlorure  de  fer?  M.  Deboat  ne 
le  pense  pas  ;  il  en  puise  la  preuve  dans  les  phénomènes  qu'ont  éprouvés  les 
chevaux  soumis  aux  expériences.  M.  Leblanc,  qui  avait  eu  l'obligeancede 
les  conserver  dans  son  écurie,  afin  de  les  mieux  observer,  leur  a  trouvé 
de  la  fièvre  le  lendemain.  Ils  étaient  abattus  et  ne  mangeaient  point 
Est-ce  au  transport  du  sel  dans  la  circulation  cérébrale  qu'étaient  du 
les  effets  généraux  présentés  par  ces  animaux,  ou  n'étaient-ils  pas  fixM 
le  résultat  du  traumatisme  provoqué  par  l'opération  ? 

Un  point  sur  lequel  on  doit  fixer  l'attention  de  l'expérimentateor, . 
c'est  l'action  locale  du  perchlorure  de  fer.  Il  semble  rétracter  les  parois 
artérielles  et  les  durcir.  Ce  résultat  a  été  constaté  sur  deux  chevaux 
(leur  plaie  n'avait  pas  été  réunie,  afin  de  pouvoir  suivre  la  marche  des 
phénomènes  locaux).  Sur  le  premier,  quarante-huit  heures  après  Tinjee- 
tion,  la  rétraction  était  accompagnée  d'une  bosselure  du  vaisseau.  Le 
second  cheval  ne  présentait  rien  de  semblable  à  cette  époque  :  les  parois 
artérielles,  dans  la  portion  où  s'était  formé  le  magna,  conservaient,  au 
contraire,  le  retrait  qui  s'était  formé  au  contact  du  liquide  comme  cbei 
le  premier.  Depuis,  un  phénomène  semblable  s'est  produit  chez  cet  ani- 
mal, mais  moins  intense  ;  l'artère  ne  présente  qu'une  seule  bosselure 
d'environ  1  centimètre ,  tandis  que  la  carotide  du  premier  en  offre  4. 
Quoique  ce  résultat  ne  soit  pas  constant,  comme  il  s'est  manifesté  deux 
fois  sur  trois  expérimentations,  on  doit  en  tenir  compte. 

Les  phénomènes  locaux  et  généraux  observés  sur  ces  animaux  im- 
pliquent, à  notre  avis,  une  certaine  réserve  dans  les  applications  que  l'on 
tentera  sur  l'homme  ;  on  ne  devra  jamais  employer  que  la  quantité  de 
liquide  nécessaire  à  la  coagulation  du  sang,  de  six  à  dix  gouttes  de  per- 
chlorure de  fer  (1). 

Après  les  expériences  sur  les  animaux,  on  en  est  venu  à  faire  des 
essais  sur  l'homme.  Ils  ont  été  généralement  malheureux.  Un  malade 
est  mort  dans  le  service  de  M.  Malgaigne  de  la  gangrène  de  l'avant- 
bras  après  l'injection  d'un  petit  anévrysme  du  pli  du  bras.  Chez  un  autre, 
on  a  dû  lier  l'artère  brachiale,  car  le  sac  menaçait  de  se  rompre.  Pour 
un  semblable  anévrysme,  M.  Velpeau  fit  deux  injections,  la  dernière  pro- 
duisit une  inflammation  du  sac,  et  l'on  fut  encore  obligé  de  pratiquer 

(I)  Debout,  Bulletin  thérapetUùjiuef  ir>  avril  isr«3. 
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la  ligature  de  lartère  brachiale.  M.  Leuoir  pratiqua  plusieurs  injections 
pour  un  anévrysme  (X)plité.  Pendant  six  jours,  pas  même  de  douleur 
locale;  mais,  après,  survinrent  tout  d'un  coup  des  douleurs  sourdes 
dans  le  jarret,  frisson,  chaleur,  sueur,  inflammation  de  la  région  popli- 
tée,  et  mort  dix  jours  après  la  dernière  injection.  Enfin,  dans  la  première 
série  d'essais  tentés  sur  Thomme,  sur  onze  opérations  il  y  a  eu  quatre 
morts,  cinq  revers  graves  et  deux  guérisons,  lesquelles  ont  été  achetées 
au  prix  de  pas  mal  de  dangers. 

Le  perchlorure  coagule  si  bien  le  sang,  qu'il  produit  dans  la  cavité 
artérielle  un  corps  étranger  dont  la  disparition  ne  parait  pas  possible 
sans  suppuration.  Le  caillot  donc  n'est  pas  assimilable.  Celui  qui  a  été 
constaté  dans  le  sac  anévrysmal  du  malade  opéré  par  M.  Velpeau  était 
noir,  dur,  ligneux  ;  il  n'aurait  jamais  pu  être  absorbé.  Cette  circonstance 
constitue  un  des  plus  forts  arguments  contre  la  nouvelle  méthode.  Il 
faut  ajouter  la  nécessité  admise  par  quelques  chirurgiens  de  la  suppu- 
ration après  la  formation  du  magma,  et  les  phénomènes  d'intoxication 
qui  ont  été  observés  chez  quelques  malades.  Ces  reproches  ont  été 
adressés  au  perchlorure  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  de 
médecine,  en  novembre  1853  (1).  Les  partisans  du  perchlorure,  ou  du 
moins  ceux  qui  se  sont  montrés  moins  sévères  à  son  égard,  citent  deux 
succès,  un  entre  autres  de  M.  Valette  (de  Lyon),  et  depuis  M.  Jobert  a 
réussi  une  fois.  H  faut  observer  que  les  cas  qui  ont  été  suivis  d'acci- 
dents, sont  précisément  des  cas  où  le  perchlorure  n'avait  pas  été  injecté 
ni  en  trop  grande  quantité  ni  à  un  degré  considérable  de  concentration. 
H.  M.  Laugier,  analysant  les  cas  malheureux,  trouve  que  plusieurs 
ponctions  ont  été  faites  au  sac  anévrysmal ,  que  quelquefois  toutes  les 
précautions  n'ont  pas  été  prises.  Ce  chirurgien  semble  disposé  à  attribuer 
les  inflammations  aux  ponctions ,  et  compare  les  accidents  déterminés 
par  la  nouvelle  opération  à  ce  qu'on  observe  dans  l'électro-puncture. 
Ainsi,  pour  M.  Laugier,  la  méthode  Pravaz  ne  peut  être  encore  jugée  ; 
seulement  on  peut  déjà  dire  que  la  nécessité  qu'elle  impose  de  compri- 
mer l'artère  au-dessus  ou  au-dessous  du  sac  restreindra  de  beaucoup 
ses  applications,  si  réellement  on  venait  à  l'introduire  définitivement 
dans  la  pratique.  Ainsi  les  gros  anévrysmes,  (^eux  de  la  racine  des 
membres,  ne  pourraient  être  injecU'^  sans  danger. 

Je  ne  voudrais  pas  improviser  un  jugement  sur  la  méthode  Pravaz. 
Je  suis  de  ceux  qui  croient  qu'il  faut  un  plus  grand  nombre  d'expé- 
riences pour  la  condamner.  Mais  je  ne  puis  m'empêcher  d'exprimer  ici 
ma  pensée.  Je  pense  que  la  ligature  sortira  encore  triomphante  de  cette 
nouvelle  levée  de  boucliers.  Quand  on  songe  que  H.  Velpeau  a  avoué  ne 
connaître  aucun  cas  de  mort  à  la  suite  de  la  ligature  de  l'artère  bra- 
chiale, et  que  Roux  dit  avoir  réussi  toutes  les  opérations  qu'il  a  pra« 

(I)  BuMm  de  FÀcadémie  de  médecine,  t.  XIX,  p.  84  et  saiv. 
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tiquées  sur  ce  vaissanu  ;  quand,  d'un  autre  côté,  ou  arrive  à  restreiudre 
à  peu  près  la  méthode  Pravaz  au  traitement  des  aoévrynnes  de  la  bra- 
chiale, on  est  bien  près  de  la  rejeter. 

De  nouvelles  expériences  sur  les  animaui  vivants  viennent  d'être  ten- 
tées par  H.  Giraldès.  Les  résultats  peuvent  être  résumés  ainsi  : 

Une  injection  de  percblorure  de  Cbt  dans  une  artère  est  toujours  suivie 
des  modifications  suivantes  :  1*  Formation  d'un  caillot  ;  3®  modifications 
dans  l'organisation  des  membranes  artérielles.  Le  caillot  oSre  des  ca- 
ractères différents,  suivant  qu'il  est  le  produit  d'une  injection  de  per- 
ehlorure  à  65,  /Ii9  ou  à  30  degrés.  Dans  le  premier  cas,  il  est  compacte, 
homogène  et  formé  en  totalité  de  sang  altéré.  Dans  le  second,  il  eit 
composé  d'un  mélange  de  sang  altéré  par  le  sel  de  fer  enveloppé  d'une 
grande  quantité  de  fibrine  norroaile.  G^  premiers  caillots  sont  suivis  de 
la  formation  de  deux  autres,  l'un  du  cdté  du  cœur  et  l'autre  du  côlé 
périphérique. 

Les  membranes  des  artères  présentent  des  modifications  très  impor- 
tantes dans  leur  organisation.  Toutes  les  fois  que  l'expérience  est  hite 
avec  du  perchlorure  à  k9  degrés,  elles  sont  désorganisées  ;  ce  sont  donc  des 
corps  étrangers  qui  doivent  être  éliminés.  Mais  si  l'expérience  est  hile 
avecdu  perchlorure  à  15,  à  30  degrés,  on  constate  alors  une  modification 
d'un  autre  genre.  La  membrane  moyenne  s'hypertrophie,  contracta  des 
adhérences  avec  le  caillot  qu'elle  tend  à  enkyster  dans  la  cavité  ilu  vais- 
seau. La  membrane  externe  s'iuQltre  d'une  matière  fibrinouse,  d'une 
lymphe  plastique  qui  peut  s'étendre  assez  loin. 

Après  ces  premières  formations,  il  s'établit  dans  les  organes  malades 
un  travail  d'élimination  ou  de  réparation.  Le  travail  d'élimination  s'(d>- 
serve  dans  les  cas  où  l'artère  et  le  caillot  sont  désorganisés  ;  ils  se 
ramollissent  et  sont  rejetés.  Ce  travail  cependant  s'étend  quelquefois  plus 
loin,  et  l'on  voit  les  faibles  barrières  qui  réunissaient  les  caillots  secon- 
daires aux  artères  se  détruire,  et  dos  hémorrhagies  mortelles  se  produire. 

Le  travail  de  réparation  s'opère  lorsque  le  caillot  et  les  membranes 
artérielles  se  sont  complètement  organisés.  Le  caillot  peut  se  ramollir, 
sans  cependant  se  dôcx)mposer.  Mais  lorsque  le  travail  réparateur  marche 
franchement,  alors  il  s'enkyste  dans  le  vaisseau,  lui  adhère  très  intime- 
ment, et  TartiTe  s'oblitère  du  côté  du  cœur  et  du  côté  périphérique. 
A  mesure  que  ces  phénomènes  progressent,  les  formations  plastiques 
ainsi  que  les  caillots  secondaires  disparaissent. 

On  peut  dire,  en  dernière  analyse,  que  l'injection  de  perchlorure  de 
ter  dans  une  artère  est  suivie  de  deux  ordres  de  phénomènes,  primitifs 
et  secondaires. 

Les  phénomènes  primitifs  sont  :  la  formation  des  caillots  primitih  et 
secondaires,  Tinfiltration  de  la  lymphe  plastique  dans  la  gaine  de  l'artère 
et  l'adhérence  des  caillots. 

Les  phénomènes  secondaires  sont  :  l'élnnination  dea  parties  déaorga- 
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msées»  Thypertrophie  de  Ja  tunique  moyeuue,  i'eukystement  des  cailloto, 
la  disparition  des  caillots  secondaires  des  formations  plastiques,  Tooclu* 
sion  de  Tartëre. 

Conclusions,  —  D'après  ces  expériences,  M.  Giraldès  se  croit  fondé  à 
établir  les  données  suivantes  : 

1*  Le  perchlorure  à  69,  à  1x5  degrés  ne  doit  pas  être  employé  soit  dans 
les  anévrysmes,  soit  dans  les  tumeurs  érectUes  ;  son  usage  pourrait  ôtre 
suivi  d'accidents  graves.  ^^^  Dans  les  anévrysmes  et  dans  les  tumeurs 
érectâles  veineuses  ou  artérielles,  on  ne  doit  employer  que  le  perchlorure 
à  50  degrés,  ou  mieux  à  20  degrés  aréomètre  Baume,  dans  la  proportion 
de  cinq  gouttes  à  30  degrés,  dix  gouttes  à  20  degrés,  pour  une  quantité  dtt 
sang  équivalant  à  5  centimètres  cubes,  â*"  Le  perchlorure  à  65,  à  69  de- 
gréa  peut  être  employé  comme  hémostatique  pour  arrêter  soit  des 
hémoniiagies  profondes,  des  hémorrbagies  en  nappe  à  la  suite  des 
op^tions,  soit  encore  des  hémorrhagtes  secondaires  après  les  amputa* 
tions.  U*  Le  perchlorure  à  15,  à  20  et  à  30  degrés  peut  être  employé 
avantageusement  dans  des  kystes  hématiques,  en  particulier  dans  les 
kystes  hématiques  du  cou.  5*  Dans  quelques  cas,  le  perchlorure  à  30  et 
69  degrés  peut  être  employé  comme  modificateur  des  plaies  en  sup- 
puration. 

§  9.  —  Séton, 

Le  docteur  Jaineson  (de  Baltimore)  a  traversé  la  carotide  d'un 
mouton  avec  une  aiguille  à  suture  qui  portait  une  lanière  de  peau  de 
daim  ;  il  en  a  fait  de  même  pour  l'artère  carotide  d'un  chien.  Il  a  déter- 
miné une  artérito  limitée  et  oblitérante  avec  épaississement  des  parois. 
MM.  Worms  et  Amussat  ont  répété  ces  expériences.  Le  premier  a  ob- 
tenu les  résultats  de  M.  Jameson  ;  le  dernier  n'a  produit  que  quelques 
petits  caillots,  mais  non  l'oblitération.  Cette  différence  s'explique  par  la 
difiérence  de  volume  des  vaisseaux  sur  lesquels  on  a  opéré.  Quand 
M.  Âmussat  s'est  placé  dans  les  conditions  des  autres  expérimentateurs, 
il  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  Jusqu'à  présent  ces  essais  n'ont  été  que 
curieux. 

ARTICLE  II. 

Hémostatiques  de  la  seeonda  téna. 

§  1.  —  Compression. 

La  compression  est  un  moyen  hémostatique  qui  agit  mécaniquement 
sur  un  point  plus  ou  moins  étendu  d'une  artère  ou  d'un  anévrysme.  La 
durée  de  la  compression,  ses  divers  modes  en  ont  fait  Aablir  plusieurs 
espèces.  Ainsi  il  y  a  :  1*  la  compression  provisoire^  odie  qu'on  axeroe  fKmr 
suspendre  la  circulation  dans  une  partie  qui  va  devenir  la  théfttre  d'ime 
opération;  2*  \sl  compression  permanente  ou  définitiue^  celle  qu'on  em- 
frioie  pour  arrêter  définitivem^t  le  sang  dans  une  artère  ou  une  tumeur 
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sanguine.  J'ai  déjà  parié  de  la  première  dans  les  Prolégùmètèes^  quand 
j'ai  posé  les  règles  générales  des  opérations  ;  ici  il  va  être  question  de  la 
compression  permanente^  définitive. 

Compression  permanente. 

Elle  peut  être  immédiate  ou  médiate. 

A.  Immédutb. — C'est  celle  qui  s'exerce  immédiatement  sur  l'artère  ou 
dans  l'artère,  sur  la  tumeur  sanguine  ou  dans  la  tumeur  sanguine.  Ainsi, 
quand  Antoine  Dubois  découvrait  l'artère  pour  la  soumettre  à  un  com- 
presseur qui  agissait  immédiatement  sur  elle,  il  ne  l'ouvrait  pas.  Guat- 
tani,  au  contraire,  ouvrit  un  anévrysme  inguinal  pour  agir  immédiate- 
ment sur  l'artère  malade.  J'ai  parlé  de  ce  procédé  quand  il  a  été  questioo 
de  Y  incision  avec  tamponnement.  Tbeden,  qui  redoutait  beaucoup  la  liga- 
ture, avait  fini  par  la  remplacer,  dans  tous  les  cas,  même  après  l'ampu- 
tation des  membres,  par  un  tamponnement  sur  l'ouverture  de  TartèR 
avec  des  boulettes  de  charpie  ou  de  l'agaric.  Il  est  évident  que  la  conh 
pression  immédiate  ne  doit  jamais  être  faite  avec  préméditation.  Ainsi 
le  procédé  qu'on  rapporte  à  A.  Dubois,  et  qui  consistait  à  comprimer 
l'artère  à  nu  pour  la  lâcher  quand  son  oblitération  était  supposée,  œ 
procédé  devait  être  banni  et  l'a  été  par  la  pratique,  car  il  avait  plus  d'incon- 
vénients  qu'une  ligature  bien  faite  et  il  était  loin  d'en  avoir  les  avantages. 
La  compression  dans  l'artère  ou  sur  son  ouverture  doit  être  conservée 
et  appliquée  seulement  quand,  par  accident,  une  artère,  un  anévrysme, 
ont  été  ouverts,  et  qu'une  compression  du  côté  du  cœur  ou  des  ligatures 
méthodiques  n'ont  pu  être  faites.  Cette  compression  agit  perpendiculai- 
rement à  Taxe  du  vaisseau,  comme  celle  de  Guattani,  ou  sur  la  lumière 
du  vaisseau,  comme  le  faisait  Theden,  ou  en  introduisant  dans  sa  cavité 
une  espèce  de  fosset  de  diachylon  pour  boucher  la  lumière  du  vaisseau 
complètement  divisé.  On  est  quelquefois  obligé  d'agir  ainsi  dans  certains 
cas  de  section  d'artères  à  parois  incompressibles,  comme  celles  des  os. 

B.  Médiate.  —  Cette  compression  se  fait  sans  découvrir  ni  l'artère  ni 
la  tumeur,  et  par  des  procédés  et  instruments  divers. 

La  compression  peut  alors  être  exercée  :  !•  sur  la  tumeur  de  l'artère  ; 
2''  au-dessus;  3°  au-dessous;  U^  sur  tous  les  points  qui  sont  accessibles 
aux  moyens  compresseurs. 

Pour  la  compression  exercée  sur  la  tumeur,  le  procédé  qui  a  eu  le 
plus  de  vogue  et  le  plus  simple,  c'est  celui  de  Guatani,  qui  couvrait  l'ané- 
vrysme  de  charpie  ;  au-dessus  étaient  des  compresses  longues  et  épaisses 
disposées  en  X  ;  une  autre  compresse  ayant  la  même  forme  était  appU- 
quée  dans  la  direction  de  l'artère,  entre  le  cœur  et  l'anévrysme.  Guatani 
fixait  le  tout  par  un  bandage  roulé,  médiocrement  serré,  partant  de  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur  et  allant  se  terminer  à  la  racine  du 
membre.  Cette  compression,  renouvelée  tous  les  vingt  jours  environ, 
aidée  des  r^rigérants,  a  eu  des  succès  incontestables  quand  elle  a  été 
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appliquée  avec  prudence  et  sur  des  anévrysmes  anciens,  traumatiques 
ou  non.  M.  Gaffe  rapporte  un  succès  d'une  compression  faite  par  Sanson 
pour  une  blessure  de  Thumérale,  à  la  suite  d'une  saignée.  M.  Gaffe  a  vu 
le  malade  huit  mois  après,  et  il  n'a  rien  aperçu  qui  pût  faire  craindre  la 
formation  d'un  anévrysme  faux  consécutif  (1).  L'abbé  Bourdelot  eut  un 
anévrysme  après  une  saignée;  il  le  guérit  en  le  comprimant  pendant  un 
an  avec  un  bandage  composé  d'une  pelote  comme  celle  des  brayers,  et 
de  deux  lanières  qui  passaient  derrière  le  coude  pour  revenir  sur  le  pli 
du  bras  et  se  fixer  sur  la  plaque  de  la  pelote. 

Dans  les  cas  d'anévrysmes  faux  primitifs,  il  faut  craindre,  en  insistant 
trop  sur  ce  moyen,  de  hâter  la  gangrène  ;  il  vaut  mieux  s'éloigner  de  la 
plaie  et  augmenter  la  compression  à  mesure  qu'on  avance  vers  le  cœur. 
Theden  a  donné  d'excellents  conseils  et  fourni  de  bons  exemples  sur  ce 
sujet  :  c'est  selon  moi  le  premier  auteur  qui  ait  bien  enseigné  la  compres«> 
sion  r^lière  et  complète  de  tout  un  membre.  Ainsi,  pour  les  acci- 
dents de  la  saignée  du  bras,  douleurs,  phlegmasies,  hémorrhagies,  il 
comprimait  :  l"*  les  doigts,  2""  la  main,  Z""  l'avant-bras,  U*"  le  bras,  et  cela 
très  régulièrement  Les  modernes  qui  appliquent  les  bandages  compres- 
ttfs  doivent  beaucoup  au  chirurgien  du  roi  de  Prusse  (2).  Une  placiue  de 
carton  ou  de  plomb  enveloppée  de  linge,  bien  appliquée  sur  le  trajet  de 
l'artère  et  fixée  solidement  par  une  bande  méthodiquement  serrée,  voilà 
le  moyen  le  plus  convenable  :  c'est  encore  le  procédé  de  Theden.  11  prati- 
quait donc  la  compression  immédiate  et  médiate,  mais  avec  plus  de  raison 
cette  dernière,  qui,  en  effet,  peut  faire  éviter  de  découvrir  l'artère  pour 
en  faire  la  ligature.  Quand  Theden  redoutera  ligature  après  une  ampu- 
tation ou  l'ablation  d'un  sein,  au  point  de  préférer  le  tamponnement,  la 
compression  immédiate,  il  s'éloigne  des  principes  d  une  saine  chirurgie. 
On  pourrait,  quand  on  a  la  certitude  de  n'agir  que  sur  un  pouit  limité 
du  membre,  imbiber  le  carton  et  les  bandes  avec  de  l'amidon,  et  con- 
struire l'appareil  de  M.  Seutin  pour  les  fractures,  tel  qu'il  a  été  modifié 
par  H.  Velpeau.  Gengha  proposait  aussi  de  comprimer  tout  le  membre,  et 
faisait  pour  cela  un  bandage  imbibe  d'une  infinité  de  drogues  qui  avaient 
pour  but  de  former  une  espèce  de  mastic  destmé  à  encaisser  le  membre 
malade.  On  voit  que  quand  on  a  comprimé  sur  la  tumeur,  on  a  aussi 
agi  entre  elle  et  le  cœur,  et  même  sur  toute  l'artère.  Je  ne  dirai  rien  sur 
la  compression  au-dessous  de  la  tumeur,  c'est-à-dire  entre  la  lésion  et 
les  capillaires  ;  les  considérations  que  j'aurais  à  présenter  seront  mieux 
placées  dans  l'examen  que  je  ferai  de  la  méthode  de  Brasdor.  Gomme  on 
le  pense  bien,  ce  procédé  de  compression  proposé  d'abord  par  Verner, 
chirurgien  militaire,  ne  doit  être  appliqué  que  dans  les  cas  où  il  y  a  im- 
possibilité de  comprimer  au-dessus  et  sur  la  lésion  môme.  D'ailleurs  la 
plupart  des  préceptes  que  je  vais  d'abord  poser  se  rapporteut  à  la  com- 

(1)  Gaatette  des  hôpitaux,  t.  IX,  n*  13. 

(2)  Progrèi  uUérkurs  de  la  chirurgie.  Boailloo»  1777,  p.  9  et  lai?. 
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pressiou  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  à  ia  oompressiou  tempo* 
raire  comme  à  la  compression  permanente. 

Voici  des  règles  qui  sont  api]4icab1es  à  la  compression  médiate:  1*  Elle 
devra  porter  sur  deui  points  opposés  du  membre  :  ainsi,  autant  que  pos- 
sible, les  veines,  les  principaux  lymphatiques,  les  collatérales,  resteront 
libres,  excepté  qu'on  suive  la  méthode  de  Theden  qui  comprime  tout, 
mais  un  peu  plus  Tartère  blessée  ou  lané^rysme;  2**  un  point  d'appui  so- 
lide doit  exister  derrière  ou  sous  l'artère  ;  3*"  la  compression  doit  agir  sur 
une  surface  un  peu  étendue  pour  prévenir  l'inflammation,  les  excoria- 
tions et  la  gangrène;  6*  elle  devra  être  graduée;  il  faut  donc  l'essayer, 
tàter  pour  ainsi  dire  la  sensibilité  du  malade  avant  de  la  rendre  permis 
nente;  une  fois  qu'elle  est  supportée,  on  doit  la  maintenir  très  long- 
temps; 5*  laisser  entre  le  cœur  et  le  point  comprimé  le  plus  de  oollité- 
rales  possible. 

On  ne  saurait  trop  donner  de  détails  sur  la  compression,  les  élèveiie 
sauraient  trop  méditer  ces  préceptes  et  ceux  qui  vont  suivre,  car,  appe- 
lés à  comprimer  une  artère  pendant  une  amputation,  ou  toute  aatre 
opération  dans  laquelle  des  vaisseaux  importants  seront  divisés,  s'ik  ne 
le  font  convenablement,  ils  peuvent  compromettre  la  vie  de  l'opéré  et  It 
réputation  de  l'opérateur.  Quel  est  le  chirurgien  qui,  dans  le  oommeooe- 
ment  de  sa  pratique,  n'a  pas  eu  à  se  repentir  d'avoir  mal  choisi  l'aide  i 
qui  il  a  confié  la  compression  ? 

Le  doigt  est  le  meilleur  et  le  premier  instrument  de  compression  ;  c'cit 
aussi  le  plus  naturel,  car  il  est  instinctivement  porté  dans  le  fond  d'une 
plaie  sur  la  lumière  du  vaisseau  ;  le  vulgaire  connaît  cette  pratique 
comme  le  chirurgien.  Mais  celui-ci,  enpn'âence  d'un  pareil  accident,  ne 
se  contentera  pas  de  lK)ucher  l'ouverture  du  vaisseau  ;  avec  les  doigts  de 
la  main  libre,  il  comprimera  celui-ci  sur  son  trajet  entre  le  cœur  et  h 
plaie.  Pour  exercer  cette  compression  avec  les  doigts,  il  y  a  des  règles  à 
suivre  ;  les  voici  : 

1*  Diriger  les  efforts  perpendiculairement  au  plan  osseux  sur  lequel 

Pig.  135. 


le  vaisseau  appuie.  Si  c'est  avec  le  pouce  que  l'on  Q0Oipriiiie«  il.erasera 
la  direction  du  vaisseau  ;  si  ce  sont  les  autres  doiglii  onliB  fémM  sur 
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niw  màiDfl  ligue  selon  la  direction  de  l'artère ,  comme  on  le  voit  sur  la 
figure,  qui  représente  la  compression  par  les  quatre  doigts  qui  suivent 
le  pouce;  ils  compriment  l'artère  brachiale  pendant  qu'elle  longolcbord 
interne  du  bicapa  (fig.  133).  Les  bouts  des  doigts  ne  se  dépassent  pas.  La 
comprewion  sera  également  exercée  sur  tous  les  points.  Le  pouce  prend 
alors  un  point  d'appui  plui  ou  moins  loin  sur  une  saillie  osseuse ,  s'il  en 
existe  une  voisine.  Ceux  ijui  n'ont  pas  l'ex|>érience  de  la  compression  la 
loDt  trop  Torte  ;  d'où  il  résulte  fatigue,  moins  de  sûreté,  et,  si  l'opération  est 
longue,  impossibilité  decompriraerjusqu'àlafln.  Qu'on  se  rappelle  bien 
qu'il  ne  faut  pas  un  eftbrl  considérable  pour  lutter  contre  la  dilataUon 
artérielle.  Commencez  par  trouver  le  vaisseau ,  pressez-le  d'abord  légè- 
rement ;  vous  verrez  di^à,  si  vous  eiplorei  les  branches  qui  en  émanent, 
que  la  circula^on  est  considérablement  atbiblie;  prestes  un  peu  plus, 
l'artère  est  aplatie  et  les  pulsations  œsseut  dans  l'artère  que  vous  explo- 
riez. Cette  expériencfi  est  facile  k  répéter  sur  le  membre  supérieur  ;  on 
comprime  la  brachiale  et  l'on  explore  la  radiale. 

2°  Si  les  doigts  sont  fatigui»,  ou  applique  au-dessus  un  do  ceux  de  la 
main  restée  libre.  On  voit  sur  la  figure  1S6  l'artère  crurale  onmpri- 
mée  avec  le  pouce  d'une  main,  sur  le(|uel  le  pouce  de  l'autre  main  est 
appliqué.  On  peut  même  emprunter  les  doigts  d'une  autre  personne, 
qui  comprimera  ceux  du  premier  aide.  Mais  il  vaut  mieux  que  le  second 
s'empare  tout  à  fait  de  la  compression,  en  agissant  d'abord  au-dessus 
du  point  comprimé  par  le  premier,  si  la  chose  est  possible. 


Fig.  136. 


Les  mouvements  du  malade  peuvent  déplacer  les  doigts;  il  est  des 
aides  qui  redoublent  d'efforts  et  se  fatiguent  en  pure  perte.  Il  vaut  mieux 
alors  aller  de  nouveau  k  la  recherche  du  vaisseau  qui  vous  a  fui  que  do 
K'ol>stiner  à  comprimer  sur  les  points  où  se  trouvent  les  doigts.  I^e  rou- 
lement de  l'artère,  cette  espèce  de  mobililéque  j'ai  déjà  signalée  en  expo- 
sant l'anatomie,  peut  faire  fuirle  vaisseau  sous  le  doigt;  il  faut  en  être 
prévenu.  Quatre  causes  principales  peuvent  augmenter  les  difficultés 
de  la  compression  :  les  mouvemeqU  du  malade,  les  mouvements  do 
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l'artëre,  sa  profondeui' ,  l'engorgement  des  tissus  qui  la  séparent  de  h 
peau. 

3*  Il  convient  que  l'aide  soit  placé  de  mtinière  à  ne  pas  gêner  l'opàv- 
teur  et  à  suivre  les  divers  temps  de  l'opération.  11  faut  qu'il  soitassezÀÙr 
de  lui-mtoie  pour  suspendre  ou  reprendre  la  compression,  selon  qo'on 
veut  ou  non  faire  jaillir  les  artères  qui  ne  sont  pas  assez  aj^rentes  pour 
être  aperçues  quand  elles  ne  donnent  pas. 

La  compression  avec  les  doigts  est,  avec  raison,  généralement  adop- 
tée ;  mais  elle  inspire  quelquefois  trop  de  confiance ,  car  elle  n'est  pas 
toujours  aussi  facile  et  aussi  intelligente  qu'on  veut  bien  le  dire  et  qu'on 
pourrait  le  désirer.  Bien  faite,  elle  doit  être  placée  en  première  ligne. 
Mais  les  aides  habiles  sont  rares,  surtout  dans  les  petites  villes  et  hû 
des  gran<lslidpitaux.  Il  faut  donc  ne  pas  négliger  les  autres  moyens. 
Du  reste,  il  est  des  cas  où  la  compression  doit  être  longtemps  con- 
tinuée, etlafetigue  reiidrail  alors  bientôt  infructueuse  celle  faite  avec 
les  doigts. 

Daus  les  Prolégomène»,  quand  il  a  été  question  de  la  suspension  pro- 
visoire du  sang,  avant  les  grandes  opérations,  j'ai  fait  connaître,  j'«i 
représenté  les  principaux  instruments  de  compression  :  ainsi  le  garrot, 
le  compresseur  de  Dupuytren  et  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit.  Comme» 
dernier  compresseur  est  le  plus  imporlant,  je  le  repré- 
Fig.  137.  sente  ici  de  nouveau  seul  (fig.  137),  puis  appliqué  dans 
1  creux  du  jarret  (6g.  1 S8),  lequel  est  rempli  par  la 


pelote  inférieure  ;  la  pelote  supérieure  porte  sur  la  face  antérieure  it 
inférieure  de  la  cuisse.  11  est  de  toute  nécessité  que  l'élève  se  reporte  au 
chapitre  où  je  traite  de  la  suspension  du  cours  du  sang,  page  45,  où  le 
compresseur  de  Petit  est  décrit. 

Pour  apprécier  le  degré  de  possibilité  et  d'efficacité  de  toute  compres- 
sion, on  se  représentera  les  parties  qui  sont  entre  l'agent  qui  doit  com- 
primer et  l'organe  ou  la  tumeur  à  comprimer  ;  il  faut  savoir  encore 
quelles  sont  les  parties  qui  sont  entre  l'artère  ou  la  tumeur  et  le  point 
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il*appui  :  ainsi,  si  une  artère  était  sous  la  peau  et  sur  un  os,  comme  la 
maxillaire  externe,  le  problème  serait  très  simple,  la  compression  tou- 
jours très  rationnelle  et  le  plus  souvent  efficace.  Hais  au  cou,  mais  au 
jarret,  mais  à  la  jambe,  les  rapports  sont  bien  différents  :  aussi,  dans  ces 
régions  la  durée  de  la  compression,  son  énergie,  son  efficacité  surtout, 
sont  très  problématiques.  Ces  considérations  seront  surtout  à  retenir 
quand  on  voudra  comparer  la  compression  à  la  ligature. 

Il  est  bon  maintenant  de  passer  eu  revue  les  principaux  points  du 
corps  sur  lesquels  la  compression  peut  être  faite  avec  avantage. 

L'artère  carotide  primitive  repose  sur  un  plan  osseux  formé  par  la 
région  cervicale  du  rachis;  à  sa  partie  supérieure,  on  la  sent  assez  faci- 
lement sous  la  peau:  on  peut  donc  la  comprimer  avec  les  doigts;  mais 
le  voisnage  du  larynx  rend  celte  opération  difficile  et  gênante  et  les 
nerfs  qui  sont  sous  le  vaisseau  ne  permettent  pas  qu'on  la  continue  très 
longtemps.  U artère  maxillaire  externe,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  est  très 
facile  à  comprimer  au  moment  où  elle  passe  sur  la  mâchoire  et  devant  le 
masséter  :  un  seul  doigt  suffit.  V artère  temporale  peut  être  comprimée 
au-devant  de  l'oreille,  à  deux  lignes  de  la  base  du  tragus.  C'est  à  tort 
qu'on  a  dit  que  pour  les  blessures  des  autres  artères  du  crâne  il  serait 
plus  rationnel  de  comprimer  sur  la  plaie  même.  Il  vaut  mieux  examiner 
avec  soin  d'où  vient  le  sang;  on  reconnaît  l'artère  divisée,  et  en  compri- 
mant sur  son  trajet,  on  réussira  mieux  qu'en  agissant  sur  la  plaie.  L'ar- 
tère  sous-clavière  est  difficile  â  comprimer.  L'espace  omo-claviculaire  varie 
singulièrement  ;  selon  le  plus  ou  moins  de  courbure  de  la  clavicule, 
l'artère  se  trouve  à  des  profondeurs  différentes  :  le  pouce,  en  supposant 
qu'il  puisse  aller  si  profondément,  serait  bientôt  fatigué.  C'est  ici  que  la 
pelote  surmontée  d'un  manche  est  applicable  :  quel  que  soit  le  mode  de 
compression  ,  il  est  peu  sûr.  Arth^e  axillaire.  Peut-on  se  fier  au  mode 
de  compression  de  Dalli  qui  voulait  agir  sur  ce  vaisseau  au-dessous  de 
la  clavicule,  en  prenant  pour  point  d'appui  la  seconde  et  la  troisième 
C4^te  ?  Avec  les  doigts,  il  est  impossible  de  comprimer  efficacement  sur  la 
forte  couche  musculaire  qui  la  sépare  du  vaisseau ,  et  le  tourniquet  in- 
venté pour  cela  agit  plus  violemment,  mais  non  plus  sûrement.   Dans 
l'aisselle,  c'est  différent  ;  la  tête  de  l'humérus  sert  de  point  d'appui  :  la 
compression  par  les  doigts  ou  la  pelote  sera  appliquée  sur  le  point  qui 
sépare  le  tiers  anU^ieur  du  tiers  moyen  de  l'aisselle.  Vartère  brachiale 
peut  être  comprimée  tout  le  long  du  bras  dont  elle  parcourt  la  face 
interne;  mais  cette  compression  est  douloureuse,  car  elle  porte  aussi  sur 
de  gros  troncs  nerveux,  et  elle  ne  peut  être  longtemps  continuée.  C'est 
sous  le  bord  correspondant  du  biceps  qu'on  la  rencontre  ;  les  nerfs 
considérables  (|ui  l'accompagnent  aident  à  la  trouver,  mais  ils  rendent 
aussi  la  compression  douloureuse  ;  cependant  on  peut  ici  plus  facilement 
l'isoler  des  nerfs  que  dans  l'aisselle.  Au  tiers  inférieur,  on  a  les  nerfs 
cubital  et  radial  de  moins;  mais  le  médian  n'a  pas  almndomié  le  vais- 
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seau  :  ce  qui  fait  que  ce  lieu  d*élection  n'est  pas  sans  inconvénient. 
Artère  radiale.  Sur  le  point  où  Ton  explore  le  pouls  ;  là  la  compression 
est  très  facile.  Artère  cubitale.  En  dehors  du  tendon  du  cubital  anté- 
rieur. ArtèreB  collatérales  des  doigts.  Toute  la  longueur  des  doigts  à  Tunion 
de  leur  face  antérieure  avec  leurs  faces  externes.  Aorte  oMominale,  Le 
point  d'appui  est  constitué  par  les  vertèbres  lombaires  ;  c'est  sur  la  ligne 
blanche  qu'on  range  les  quatre  derniers  doigts  ;  il  iaut  pour  cela  placer 
le  malade  de  manière  que  les  muscles  abdominaux  soient  dans  le  relft- 
chement  le  plus  complet.  Une  pelote  pourrait  remplacer  les  doigts.  Cette 
compressiiHi  a  été  surtout  proposée  pour  arrêter  c>ertaines  hétnorriia- 
gies  utérines  :  je  la  crois  alors  dangereuse.  Pour  certaines  lésions  des  ar- 
tères iliaques,  elle  pourrait  servir  comme  moyen  provisoire.  M.  Mercier 
la  propose  pour  les  cas^  d'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  On  com- 
prend qu'ici,  entre  le  compresseur  et  l'artère  à  comprimer  et  autour  de 
l'artère,  sont  des  organes  de  la  plus  grande  importance,  et  que  la  durée 
(le  l'opération  ne  peut  être  considérable.  Artère  dorsale  du  pénis.  On  saisit 
et  l'on  presse  la  verge  à  sa  base  avec  l'index  au-dessous  et  le  ponce  nn^ 
dessus.  Artère  iliaque  externe.  Relâchement  préalable  des  muscle»  de 
l'abdomen  ;  rebord  du  détroit  supérieur  du  bassin  pour  point  d'appui  ; 
la  compressi(Hi  sera  un  peu  dirigée  en  dehors.  Ici  encore  que  de  parties 
intermédiaires  à  ménager!  Artère  fémorale.  C'est  la  compression  la  jrfos 
importante,  la  plus  sûre  et  la  plus  usitée.  L'éminence  iHo^pectinée  est  le 
point  d'appui.  Se  rappeler  que  cette  érainence  s'incline  en  avant  et  eu 
bas  sous  un  angle  variable  ;  nécessité  de  l'explorer  préalablement  ;  diriger 
les  eUbrts  un  peu  obliquement  en  haut  et  en  arrière;  alors  la  compres- 
sion tombera  perpendiculairement  sur  la  saillie  osseuse.  C'est  le  pouce 
qui  sert  le  mieux,  il  doit  croiser  le  vaisseau.  Au  tiers  moyen  du  membre, 
le  fému^  sert  de  point  d'appui  ;  là  le  garrot,  le  tourniquet  de  Petit,  sont 
applicables,  quand  on  n'est  pas  sûr  de  la  compression  sur  le  rebord  du 
bassin.  Au  jarret,  il  est  beaucoup  plus  difficile  de  comprimer,  h  cause 
de  la  profondeur  du  vaisseau;  les  doigis surtout  seraient  bientôt  fatigués; 
là  j'ai  montré  une  application  du  tourniquet,  qui  est  d'ailleurs  très  dou- 
loureux. Les  divisions  de  l'artère  fémorale  pourraient  à  la  rigueur  être 
comprimées  à  la  jambe  sur  les  divers  points  où  on  les  lie  '  mais  ces  com- 
pressions sont  inusitées  avec  raison,  car  il  y  aurait  trop  de  parties  inter- 
médiaires entre  le  compresseur  et  l'artère.  L'artère  pédieuse  serait  ce- 
pendant facile  à  comprimer  sur  le  dos  du  pied,  en  dehors  de  l'extenseur 
propre  du  gros  orteil. 

§  2.  —  Bouchons, 

La  compression  dont  il  vient  d'être  parlé  agit  de  dehors  en  dedans! 
elle  est  concentrique.  Comme  on  le  pense,  l'idée  de  comprimer  en  sens 
contraire,  c'est-à-dire  d'introduire  un  bouchon  dans  le  bout  du  vaisseau 
(lifisé,  cette  idée  a  dû  se  présenter  une  des  premières  aux  dihmrgiefisr 
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ainsi  on  la  voit  déjà  érigée  en  précepte  dans  Avieenne,  qui,  à  la  vérité, 
y  ajoutait  la  ligature.  Dupnytren  et  Roux  ont  imité  ce  procédé  quand 
ils  ont  eu  à  oblitérer  des  artères  ossifiées.  Ils  ont  introduit  dans  le  vais- 
seau un  morceau  de  bougie  et  l'ont  fixé  par  une  ligature  :  ainsi  la  com- 
pression avait  lieu  dans  deux  sens  opposés.  M.  Miquel  (d'Amboise), 
a  imité  Cbastanet,  qui  portait  dans  l'artère  un  stylet,  afin  de  déterminer 
uneartérite  oblitérante.  On  sait  d'ailleurs  qu'avant  la  réintégration  de  la 
ligature  par  Paré,  on  introduisait  dans  le  vaisseau  des  cônes  d'alun,  de 
sulfate  de  cuivre,  etc  ,  et,  même  longtemps  après  Paré,  on  a  suivi  cette 
pratique.  Ces  cônes  n'agissaient  pas  seulement  comme  moyens  compres^ 
sifs,  mais  surtout  comme  caustiques  ;  de  là  une  artérite  oblitérante.  II 
n'y  a  à  conserver  de  cet  hémostatique  que  le  procédé  de  Dupuytren  et  de 
Roux,  et  encore  les  cas  où  il  pourra  être  convenablement  appliqué 
sont  rares.  M.  Sarra  a  proposé  d'introduire  un  cylindre  de  gomme  élas- 
tique dans  l'artère.  On  la  fendrait  en  long;  on  introduirait  d'abord  un 
bout  du  cylindre  du  côté  du  cœur,  puis  l'autre  du  côté  des  capillaires; 
un  crochet  dépendant  du  cylindre  le  fixerait  (1).  On  voit  toutes  les  com- 
plications de  ce  moyen  et  les  difficultés  qu'on  rencontrerait  si  l'on  vou- 
lait l'appliquer. 

§3.  —  Màchure. 

Elle  vient  non-seulement  de  c^  qu'on  a  vu  faire  aux  animaux  pour 
couper  le  cordon  ombilical,  mais  encore  des  ligatures  temporaires  qui 
ont  pu  oblitérer  une  artiîre,  seulement  en  rompant  les  membranes  in- 
ternes et  moyennes  II  parait  qu'en  i 820  M.  Mannoir  avait  imaginé  des 
pinces  qui  sont  très  analogues  à  celles  à  baguettes,  et  qu'il  a  fait  des 
mâcbures.  Ce  moyen  avait  plus  d'inconvénients  que  les  ligatures  tan[)o- 
raires  ;  il  est  tout  aussi  peu  sûr.  Il  est  certain  que  partout  où  une  pince 
mâchera,  il  y  aura  tendance  à  la  coagulation.  Mais  pour  rendre  l'oblitt'*- 
ration  plus  probable,  il  faut  nmltiplier  les  màchures;  de  là  une  oonpli- 
cation.  Si  les  mors  de  la  pince  ne  sont  pas  très  lisses,  on  peut  diviser 
même  la  membrane  externe  ;  d'où  de  grandes  chances  pour  l'hémor- 
rhagie.  Ce  reproche  peut  s'adresser  aussi  à  la  torsion.  Ajouter  la  ligature 
à  la  màchure,  c'est  compliquer  encore  plus  l'opération,  c'est  prouver 
qu'on  ne  comprend  ))as  les  avantages  de  la  ligature  et  qu'on  se  méfie  de 
la  màchure. 

%k.  —  liefoulement. 

L'artère  est  saisie  avec  une  pince  ordinaire,  puis  celle  à  baguettes 
rompt  les  membranes,  lesquelles  sont  reFoulées  en  haut  par  des  mouve- 
m^its  dans  ce  sens  imprimés  à  cette  môme  pince  à  baguettes.  Pour 
comprendre  ce  procéilé,  il  faut  avoir  lu  ce  que  je  vais  écrire  sur  la  torsion. 

(i)  GoMeUd  médkaU,  1836,  p.  586.  - 
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§  5.  —  Enclavement. 

Les  procédés  hémostatiques  imaginés  pour  remplacer  la  ligature  ne 
sont  pas  tous  exposés  ici,  car  ce  qu'on  a  appelé  le  génie  chirurgical  est 
d'une  fécondité  inépuisable.  Enclaver  une  artère,  c'est  fiaire  deux  petites 
incisions  à  une  certaine  distance  de  son  extrémité  béante,  lesquelles  au- 
ront la  largeur  du  vaisseau  ;  il  reste  alors  une  petite  bande  que  Ion 
relève  avec  des  pinces,  et  sous  elle  on  fait  passer  l'extrémité  du  vaisseau 
de  manière  à  former  un  nœud.  Cette  opération  a  été  pratiquée  sur  l'ar- 
tère radiale  de  l'homme  vivant  ;  elle  a  duré  trois  quarts  d'heure  :  l'auteur 
s'appelle  M.  Stilling  I 

Je  laisse  le  froissement,  Varrachement,  le  renversement,  qui  ne  j)euvent 
pas  être  considérés  comme  des  méthodes.  Dans  certaines  opérations,  on 
peut  se  permettre  les  deux  premiers  moyens  pour  des  artères  de  très 
petit  calibre  ;  et  encore  un  simple  nœud  d'un  fil  délié  ne  vaut-il  pas 
mieux  ? 

§  6.  —  Torsion. 

C'est  une  espèce  de  compression  à  spirales.  A  cette  opération  se  rat- 
Uichent  surtout  les  noms  de  MM.  Velpeau,  Amussat,  Thierry.  Mais  cet 
hémostatique  est  indiqué  dans  Galien.  Et  n'allez  pas  croire  que  le  passage 
de  cet  auteur  fût  ignoré  des  modernes  :  il  est,  sans  qu'on  paraisse  s'en 
douter,  écrit  tout  au  long  dans  le  livre  de  chirurgie  de  Léveillé  publié 
en  1812(1)! 

1.  —  Procède  de  M.  Amussat. 

Fig.   139. 

Pour  exécuter  ce  procédé  de  torsion,  qui  est  donné  comme 
le  plus  sûr,  il  faut  quatre  pinces,  deux  ordinaires,  une  dont 
on  puisse  fixer  les  mors,  ou  pince  à  torsion  (celle  qui  me 
paraît  mériter  la  préférence  est  la  pince  de  Fricke,  c'est  celle 
([ue  j'ai  fait  représenter  (fig.  139)  :  on  voit  à  la  face  interne 
(l'une  branche  un  anneau,  à  l'autre  branche  une  tige  qui 
tient  à  un  coulant,  lequel  est  poussé  vers  les  mors  par  le 
pouce  quand  on  veut  fermer  la  pince,  et  retiré  vers  l'extré- 
mité opposée,  si  l'on  désire  l'ouvrir),  et  une  autre  à  ba- 
guettes ;  les  branches  de  celles-ci  se  terminent  en  tiges 
cylindriques  bien  lisses. 

Avec  une  pince  ordinaire  on  saisit  le  bout  de  l'artère,  une 
seconde  en  opère  l'isolement  ;  le  vaisseau  est  tiré  à  cinq  ou 
six  lignes  en  avant  de  la  surface  traumatique  :  c'est  alors 
que  la  pince  à  torsion  (fig.  138),  tenue  de  la  main  droite, 
saisit  l'artère  perpendiculairement  à  son  axe,  et  l'on  fixe  les 
mors.  Dès  cet  instant,  les  deux  pinces  ordinaires  sont  inutiles  ;  la  pince 


(1)  Nouvelle  doctrine  chirurgicale,  t.  ÏV,  p.  549. 
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dttes,  tenue  de  la  main  gauche,  va  prendre  le  vaisseau  au  niveau 
irs,  elle  est  encore  transversalement  dirigée.  On  presse  p. 
(  pour  rompre  les  membranes  interne  et  moyenne.  Pen- 
ïtte  action  des  baguettes,  on  imprime  à  la  pince  fixe  un 
>ur  de  rotation,  comme  si  Ton  voulait  que  l'artère  formât 
eau  à  cet  instrument.  Jusque-là  les  deux  pinces  avaient 
'ection  opposée  à  celle  du  vaisseau  ;  mais  à  Tinstant  la 
[xe  va  être  ramenée  à  la  direction  de  Tartère  pour  former 
;le  droit  avec  celle  à  baguettes.  Alors  commence  la  vraie 
:  pour  cela  on  roule  la  pince  fixe  entre  les  doigts,  on  fait 
^r  au  vaisseau  sept  ou  huit  tours  sur  son  axe,  et  Ton  re- 
le  bout  dans  les  chairs.  La  figure  140  représente  le  mo- 
ù  le  bout  va  être  repoussé.  Si  Ton  porte  plus  loin  la  tor-  -. 

n  rompt  œ  bout,  et  l'extrémité  de  Tartère  tordue  est    J * 

I  figure  i/!ii.  On  voit  ici  un  toumiUon  formé  par  la  mem- 
externe  ou  celluleuse  qui  a  fini  par  se  rompre.  Les  deux 
ânes  les  plus  internes  étaient  déjà  rompues  sous  la  pres- 
s  pinces  à  baguettes  ;  elles  se  sont  recoquillées  en  se  por- 
ns  l'intérieur  de  l'artère  et  ont  déjà  formé  un  obstacle  au 

II.  —  Procédés  db  MM.  Vslpbau,  Frickb  it  Thibrrt. 

procédés  de  H.  Yelpeau  et  de  M.  Fricke  ont  beaucoup  d*ana- 
aisir  l'artère  avec  une  pince  ordinaire,  la  faire  saillir  de  5  à  6  lignes, 
-e  à  la  main  gauche  cette  première  pince;  dégager  le  vaisseau 
le  autre  pince  tenue  de  la  main  droite,  appuyer  sur  l'origine  du 
u  avec  l'index  et  le  pouce  de  la  main  restée  libre  ;  enfin  faire 
T  les  tours  à  la  pince  pour  déterminer  la  torsion  :  voilà  une 
e  plus  simple,  mais  moins  sûre. 

hierry  (1)  prend  une  seule  pince  ou  le  valet  à  Patin,  et  fait  cinq 
ours.  Quand  il  tord  les  artères  sans  division  préalable  ou  dans  la 
lilé,  il  se  sert  de  l'aiguille  de  Deschamps,  la  passe  sous  l'artère, 
nme  avec  un  tourniquet  et  proportionne  les  tours  au  calibre  de 

• 

urne  mes  réflexions  sur  la  torsion  pour  quand  il  s'agira  de  com- 
mtre  eux  les  moyens  hémostatiques. 

§  7.  —  Ligature. 

^ture  étant  le  meilleur  et  le  plus  sûr  de  tous  les  hémostatiques, 
m  vrai  intérêt  et  utilité  h  connaître  les  points  les  plus  importants 
histoire. 

9  la  toriion  des  artères,  Pnriê,  1829,  in«8,  fi|t« 
r.  f.  —  4'ÉmT.  K^ 
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Tout  ce  qu  on  peut  dire  et  tout  ca  qu'on  peut  exécuter  en  fait  de  liga- 
ture se  résume  en  deux  méthodes  :  4°  la  ligature  directe,  celle  qui  va 
porter  le  fil  où  est  le  mal,  là  où  s'opère  Thémorrhagie  ;  2*  la  ligature  in- 
ditectey  celle,  au  contraire,  qui  s'éloigne  du  mal.  Si  Ion  voulait  ad<»pter 
\m  dénominations  que  je  propose  ici,  on  ferait  disparaître  celles  de  mé- 
thode  ancietme  et  de  méthode  fiouvelle,  qui  n'ont  aucune  signification 
scientifique,  et  qui  pourraient  devenir  au  moins  singulières,  si  un  jour 
on  venait  à  prouver  complètement  que  la  méthode  qu'on  appelle  nou- 
velle est  précisément  la  plus  ancienne.  En  eifet,  on  trouve  dans  Aétius 
(lib.  IV,  serm.  3,  cap.  10),  que  pour  traiter  Tanévrysme,  il  faut  d'abord 
découvrir  Tarière  au-dessus  du  mal,  jeter  sur  elle  des  ligatures,  et  couper 
entre  les  de4ix  fils.  A  la  vérité,  il  est  dit  d'en  faire  autant  à  l'anévrysme; 
mais  ce  dernier  temps  n'èmpéche  pas  quelques  chirurgiens  de  considérer 
cette  pratique  comme  un  commencement  de  la  méthode  dite  nouvelle 
dont  l'origine  aurait  ainsi  précédé  la  méthode  dite  ancienne  I  Paul 
d'Égipe  est  réellement  le  premier  à  décrire  une  manœuvre  qui  se  rap- 
porta à  cette  dernière  méthode  que  j'appelle  directe.  On  traverserait  la 
basa  de  la  tumeur  anévrysmale  (peau  et  tout)  avec  une  aiguille  armée 
d*UQ  double  fil,  comme  quand  on  veut  faire  tomber  une  tumeur  en 
mortification;  un  fil  est  ramené  au-dessus,  un  autre  au-dessous  de  la 
tumeur  où  ils  sont  liés  (1).  Guillemeau  vida  la  tumeur  et  lia  le  bout  su- 
périeur. Keylère  lia  le  bout  supérieur  et  comprima  l'autre  (2).  Enfin 
Molinelli  et  Guattani  lièrent  les  deux  bouts  et  établirent  réellement  la 
méthode  directe  à  peu  près^  comme  je  la  décrirai  bientôt. 

Il  est  des  modernes,  Lisfranc  est  de  ce  nombre,  (|ui  prennent  le  point 
de  départ  de  la  méthode  indirecte  dans  Paré  et  Guillemeau.  Le  passage 
de  Paré  est  obscur  (3)  ;  mais  ce  qui  commence  à  être  clair,  ce  sont  les 
paroles  de  Guillemeau  (page  66)  :  «  Si,  en  quelque  autre  partie  extérieure, 
il  se  présente  au  chirurgien  un  pareil  anévrysme,  il  peut  sûrement  dé- 
couvrir le  corps  de  l'artère  vers  sa  racine  et  partie  supérieure,  et  le  lier 
de  même  façon  sans  autre  cérémonie.  »  Je  dois  faire  remarquer  que  Guil- 
lemeau s'exprime  ainsi  après  avoir  conseillé  d'ouvrir  la  tumeur  (4).  Anel 
vint,  et  en  1710,  en  présence  de  Lancisi,  lia  l'artère  brachiale  au  pli  du 
bras,  immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur,  sans  toueher  à  celle  ci  :  W 
succès  fut  complet  (5).  Au  mois  de  jmn  1785,  Desault  lia  l'artère  crurale 
au-dessus  de  la  tumeur,  derrière  la  cuisse  :  c'était  la  ligature  de  Tartère 
poplitée  pour  un  anévrysme  de  la  région  de  ce  nom  ;  il  n'ouvrit  pas 

(1)  Paul  d'Égine,  liv.  VI,  p.  271  et  soiv. 

(S)  Lettre  à  Cotugno.  PeUetan,  Clin,  chir.,  t.  I. 

(3)  Œuvres  complètes,  nouYeUe  éditioQ.  Paris,  1S40,  i.  I,  p.  4*0. 

(4)  Voyez,  pour  les  développements  de  ce  point  d'histoire,  la  thèse  de  Lisfranc,  coo- 
cours  de  1834. 

(5)  Anel,  Ob$erv€Uion  sur  la  fistule  lacrymaU^  1714. 
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ranévrysmc  (i).  Enfin,  dans  la  même  année,  J.  Hunter  lia,  pour  un 
anévrysme  poplité  aussi,  l'artère  de  la  cuisse,  non  dans  la  région  popU* 
tée,  mais  bien  à  la  région  antérieure  de  la  cuisse,  s'éloignant  ainsi  1^ 
plus  possible  de  la  tumeur  anévrysmale.  Alors  seulanent  la  méthode 
indirecte  fut  définitivement  établie.  Je  vais  décrire  leg  deux  principales 
méthodes,  directe  et  indirecte. 


Méthode  directe. 

C'est  elle,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  qui  opère  sur  le  lieu  même  où  m 
produit  rhémorrhagie,  celle  aussi  qui  agit  sur  la  tumeur  anévrysmelf 
elle-même.  Je  vais  la  faire  connaître  dans  ces  deux  applications. 

A.  Premier  procédé  —  I^isatiire  directe  des  artères  wwm* 
IMPises  dans  une  plaie.  —  Le  vaisseau  lésé  n*est  pas  toujours  appa- 
rent, il  faut  aller  le  chercher;  pour  cela,  on  fouille  dans  les  tissus  avee 
une  pince  ou  le  ténaculum  et  à  la  place  qui  est  indiquée  par  l'anatomie. 
Si  l'artère  a  donné  pondant  une  opération,  cette  place  vous  est  connua  ; 
si  un  aide  l'a  comprimée  avec  le  doigt,  il  n'a  qu'à  le  lever.  On  peut  sus* 
pendre,  pour  un  instant,  la  compression  préalablement  établie  sur  le 
principal  vaisseau  entre  la  plaie  et  le  cœur  pendant  une  amputation  :  m 
voit  d'abord  un  mouvement,  puis  il  se  forme  un  petit  mameloa  d'un 
rouge  rutilant,  enfin  le  jet  s'élance  en  arcade.  Dans  une 
plaie  ordinaire  on  aperçoit  les  deux  bouts  mus  par  un  V'ig.  i42. 
mouvement  qui  les  soulève;  à  chaque  diastole,  ils  sem- 
blent se  rapprocher  l'un  de  l'autre  :  la  systole  les  éloigne. 
On  saisit  l'artère  avec  des  pinces,  et  de  manière  à  aplatir 
les  parois  entre  les  mors.  Desault  voulait  qu'on  introduisit 
un  mors  dans  l'artère  pour  la  saisir,  de  manière  qu'un 
mors  agit  sur  la  membrane  interne  et  l'autre  sur  l'externe. 
6e  procédé  n'est  applicable  qu'aux  grandes  artères  ;  il  est 
plus  difficile  et  moins  sûr  que  le  premier. 

Il  vaudrait  mieux  traverser  le  vaisseau  avec  un  ténacu- 
lum que  je  représente  ici  de  grandeur  réelle,  moins  une 
partie  du  manche  (fig.  l/i2).  Cet  instrument  est  d'ailleurs 
préférable  pour  la  ligature  des  petites  artères  qu'on  ne 
peut  complètement  isoler  ;  on  s'en  sert  beaucoup  en  An- 
gleterre et  pas  assez  en  France.  Le  vaisseau  une  fois  saisi, 
on  le  tire  un  peu  au  dehors;  un  aide  passe  un  fil  sous  les 
pinces  ou  le  ténaculum,  l'entoure  et  fait  un  nœud;  avant 
de  le  serrer,  il  le  pousse  sur  l'artère  aussi  près  que  possible  de  la  surface 
traumatique.  Les  extrémités  du  fil  sont  assujetties  dans  la  paume  de 
chaque  main  par  les  trois  derniers  doigts  et  par  les  pouces  appliqués  sul^ 

(1)  OEuvrei  chirurgicales  âe.  Desault,  t.  Il,  p.  568. 
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le  bord  radial  des  indicateurs;  ces  deux  doigts  étendus  sur  ie  fil  dirigent 
de  plus  en  plus  le  nœud  sur  Tartère  et  se  regardent  par  leur  face  dor- 
sale: c'est  en  pressant  avec  la  pulpe  des  indicateurs  sur  le  fil  qu'on  serre 
le  nœud  en  écartant  les  deux  bouts.  Une  fois  le  premier  nœud  £ut,  on 
lâche  les  chefs  du  fil  pour  les  reprendre  de  nouveau  et  ajouta  un  se- 
cond nœud,  en  agissant  comme  pour  le  premier.  Les  deux,  nœuds  ache- 
vés, l'artère  est  abandonnée  par  l'instrument  qui  l'avait  saisie,  et  enlève 
la  compression  pour  s'assurer  que  la  ligature  a  été  convenablement 
faite.  On  se  sert  surtout  du  ténaculum  quand  l'artère  est  d'un  petit  et- 
libre,  quand  il  n'est  guère  possible  de  l'isoler  complètement  des  tissus 
ambiants  ;  alors  cet  histrument  saisit  ces  tissus  avec  Fartère  et  on  lie 
le  tout.  Ici  encore  une  serre-fine  peut  tenir  lieu  de  ténaculum  et  de 
ligature. 

Maintenant  examinons  les  ligatures  employées  surtout  pour  le  traite- 
ment des  anévrysmes. 

B.  Deuxième  procédé.  -—  liisature  directe  des  artères  peur 
le  traitement  des  anëirrysiues.  —  C'est  ce  procédé  que  les  clas- 
siques appellent  méthode  ancienne.  Voici  ce  que  doit  contenir  l'appareil 
nécessaire  à  son  exécution  :  un  bistouri  droit,  un  convexe,  un  boutonné, 
une  algalie  de  femme,  stylets  boutonnés,  spatule,  aiguilles  de  différentes 
formes,  ligatures,  tourniquet  ou  garrot,  agaric,  charpie,  compresses, 
bandes,  éponges,  ciseaux,  etc. 

Avant  tout,  la  compression  sera  faite  entre  le  cœur  et  la  tumeur,  et 
l'on  s'assurera  si  le  cours  du  sang  est  suspendu.  Il  faut  parfaitement 
connaître  le  trajet  de  l'artère;  car,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  tu- 
meur, c'est  selon  la  direction  normale  du  vaisseau  que  l'incision  devra 
être  pratiquée.  Du  premier  coup,  la  peau  et  les  tissus  qui  la  séparent 
encore  de  la  tumeur  sont  divisés  ;  le  second  atteint  les  parois  de  la  tu- 
meur elle  même.  Il  se  présente  des  caillots,  du  sang  pur,  même  en  abon- 
dance, et  cela  quelle  que  soit  la  précision  avec  laquelle  on  comprime; 
on  absterge  le  tout,  et  l'on  va  à  la  recherche  de  l'ouverture  du  vaisseau. 
Si  l'on  éprouve  des  difficultés,  on  suspend  la  compression,  et  bientôt 
l'arrivée  du  sang  lève  les  doutes.  On  introduit  par  cette  ouverture  un 
stylet ,  uiie  sonde  de  femme  ou  une  sonde  cannelée  ;  on  dirige  ce 
conducteur  du  côté  du  bout  supérieur  qu'on  soulève,  on  s'assure 
que  c'est  bien  lui  ;  on  Tisole  des  veines  et  des  nerfs  ;  on  passe  une 
ligature  comme  pour  embrasser  l'artère  et  l'instrument  qu'elle  con- 
tient. Celui-ci  est  retiré  avant  de  serrer  le  nœud.  On  procède  de  même 
pour  le  bout  inférieur.  Après  ces  deux  ligatures,  on  en  plaçait  d  au- 
tres cju'on  ne  serrait  pas  :  c'étaient  les  ligatures  à! attente^  généralement 
et  très  justement  proscrites.  C'est  avec  la  même  justice  que  bientôt 
après,  on  abandonna  cette  méthode  pour  le  traitement  des  anévrysmes 
spontanés. 


MÉTHODE   INDIRECTE. 

C'est  celle  qui  est  appelée  nouvelle  méthode.  Les  noms  de  Paré,  de 
Guillemeau,  d'Aiiel,  de  Desault,  de  Hunter,  se  rattachent  à  cette  mé- 
diode  ;  car  tous  ces  auteurs  ont  concouru  à  la  produire,  comme  je  l'ai 
prouvé  en  commençant.  Elle  repuse  sur  ces  principes  :  1°  lier  assez  loin 
de  la  lésion  artérielle  pour  éviter  d'appliquer  la  ligature  sur  un  vaisseau 
malade  ;  2*  inciser  sur  un  point  ou  le  vaisseau  est  facile  à  découvrir,  à 
isoler  et  à  lier.  Comme  on  le  voit,  ces  principes  se  trouvent  surtout  ren- 
fermés dans  lu  formule  et  la  pratique  de  Hunter,  qui,  pour  un  ané- 
vrysme  du  jarret,  jeta  la  ligature,  non  pas  dans  la  même  région  du  mal, 
mais  dans  une  autre  région.  Ainsi  Anel,  pour  un  anévrysme  du  pli  du 
bras,  lia  immédiatement  au-dessus  de  l'anévrysme,  mais  dans  ta  région 
qu'il  occupait;  Desault,  pour  un  anévrysme  de  l'artère  poplitée,  n'aban- 
donna pas  cette  région  et  lia  à  la  partie  supérieure  du  Jarret,  tandis  que 
Hunter,  pour  un  môme  anévrysme  du  jarret,  Ha  à  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse.  Ainsi,  à  la  rigueur,  on  peut  dire  que  le  type  de  la  méthode 
indirecteestcellequ'aproposéeet  exécutée  J.  Hunter.  Cette mélhoded'ail- 

leurs  a  deux  piocédés  :  on  lie  entre  la  tumeur  et  le  cœur,  c'est  celui 

qui  est  généralement  adopté;  on  lie  entre  la  tumeur 

et  le  système  capillaire,  c'est  le  procédé  de  Braador, 

sur  lequel  je  donnerai  bientôt  quelques  détails.  Pour 

ce  dernier  procédé  comme  pour  celui  qui  est  géné- 
ralement adopté,  les  mêmes  principes  de  médecine 

opératoire  que  je  vais  exposer  doivent  être  suivis. 
A.  Ligature  entre  la  tumeur  et  le  cœur.  —  lHm- 

■uel  opératoire.  —  L'appareil  contiendra  :  des 

bistouris  légèrement  convexes  sur  le  tranchant,  un 

bistouri  émoussé,  des  ciseaux,  des  sondes  cannelées, 

des  stylets  aiguillés,  un  porte-ligature,  comme  celui 

que  je  représente  ici  armé  d'un  fil  (fig.  Iii3),  des  fils 

ronds  et  fins,  des  éponges  fines,  de  l'eau  froide.  On  - 

devrad'nboTà  éUtbVn- un  point  dedêparl  el\xn  point  de 

ralliement  (1).  Les  organes  les  plus  saillants,  les  plus 

résistanls,  lesplusflxes  seront  préférés  pour  points  de 

départ  et  de  ralliement:  ainsi  les  os  détermineront 

parfaitement  la  direction  de  l'incision,  et  pourront  aussi  empêcher  l'opé- 
rateur de  s'égarer.  Par  exemple,  dans  la  ligature  de  la  sous-clavière,  la 

clavicule  détermine  un;wjVi(  dedépart,  et  le  tubercule  de  la  côle  constitue 

le  point  de  ralliemenl.  Les  muscles  peuvent  aussi  jouer  les  deux  rôles. 

11  y  a,  pour  chaque  artère  principale,  un  muscle  qu'on  pourrait  appeler 

(I)  VoTw  au  eorameocemenl  de  celte  lection  Cf  que  J'«i  dit  de*  rapporti  du  «rtèrf  » 
ITM  Ici  orgioei  «ctifa  et  piMifa  de  U  locomaiion. 
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son  satellite  et  (|ui  lui  parait  essenticllemeut  destiné  :  ainsi  le  coutuher 
est  le  muscle  de  Tartère  crurale,  le  stemo- mastoïdien  est  le  muscle  de 
Tartère  carotide,  le  biceps  brachial  celui  de  Tartère  huniérale,  le  loiig 
supinateur  celui  de  la  radiale,  le  cubital  antérieur  celui  de  la  cubitale, 
le  masséter  celui  de  la  faciale,  etc.  La  connaissance  de  ces  muscles  peut 
régler  la  direction,  la  longueur,  la  profondeur  même  d'une  indsioa. 
D*autres  muscles  peuvent  servir  de  point  de  ralliement  :  ainsi,  poar 
revenir  à  Texemple  déjà  cité,  enTabsencedu  tubercule  de  la  première 
côte,  ou  quand  il  est  petit,  on  peut  être  conduit  à  la  sous-clavièreparle 
muscle  scalène  antérieur.  Lies  tendons,  les  aponévroses  ont  aussi  leur 
importance  pour  diriger  les  recherches  quand  leurs  rapports  avec  les 
artères  sont  bien  connus.  Le  même  nerf  peut  servir  de  point  de  déport 
et  de  fwint  de  ralliement  :  ainsi,  pour  la  ligature  de  riiumérale,  on  se 
sert  quelquefois  du  nerf  médian,  afin  de  diriger  le  commencement  de 
riuciàion  et  pour  aller  à  la  recherche  de  Tartère  qui  a  avec  lui  des  rap- 
ports si  intimes.  L'artère  elle-même,  quand  elle  est  superficielle,  peut 
faire  les  deux  offices  ;  comme  on  le  pense  bien,  les  autres  données  sont 
alors  sans  importance.  On  ne  doit,  dans  aucun  cas,  inciser  sans  explorer 
très  minutieusement  les  pulsations  du  vaisseau;  c*est  surtout  de  toute 
nécessité  quand  on  a  lieu  de  supposer  une  anomalie  ou  un  déplacement 
du  vaisseau.  On  comprend  qu'alors  les  rapports  étant  changés,  des  don- 
nées fournies  par  les  autres  organes  de  la  région,  et  qui  étaient  excel- 
lentes, doivent  être  fautives. 

Il  y  a  quelquefois  plusieurs  points  de  déimrt  :  ainsi ,  pour  la  ligature 
de  la  sous-clavière,  on  a  la  clavicule,  le  muscle  sterno-mastoïdien  et  le 
trapèze;  ces  organes  circonscrivent  un  espace  triangulaire,  et  consti- 
tuent trois  points  de  départ.  Il  faut  en  choisir  un  :  choisissez  le  bord 
exUnne  du  sterno-niatoïdien  ;  éloignez-vous  de  lui  en  allant  vers  le  tra- 
pèze à  mesure  que  Tincision  devient  profonde;  explorez  tous  les  tissus 
(|ue  vous  rencontrez,  l'artère  ne  se  fera  pas  attendre.  Si,  au  lieu  de  cela, 
vous  partez  du  milieu  de  l'espace  et  que  vous  manquiez  la  ligne  qui  con- 
duit directement  à  l'artère,  vous  ignorez  si  c'est  à  droite  ou  à  gauche 
qu'elle  se  trouve,  et  vous  vous  fourvoyez.  Toutes  les  artères  qu'on  lie 
pour  des  anévrysmes  se  trouvent  dans  des  espaces  triangulaires  dont  les 
principaux  côtés  sont  formés  par  des  muscles  ordinairement  saillants,  ou 
qu'on  ]>eUl  faire  saillir  ou  dont  la  direction  est  fiicile  à  recoiniaître. 
Quand  j'en  serai  aux  ligatures  en  particulier,  je  prouverai  ce  que  j'avance 
ici;  je  le  démontrerai  matériellement  par  des  figures.  On  verra  combien 
cette  donnée  générale  facilitera  le  jeune  praticien  dans  les  applications 
de  la  médecine  opératoire  au  traitement  des  maladies  des  artères.  En 
effet,  il  sera  toujours  possible  de  trouver  un  côté  du  triangle  pour  en 
faire  ^n  point  de  départ  qui  le  conduira  à  coup  sur  à  l'artère. 

Je  le  répète,  les  artères  à  lier  étant  toutes  dans  des  espaces  triangu- 
laires, il  vaut  mieux  prendre,  pour  point  de  départ,  uu  oôté  de  ce  triangle 
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<|ue  la  ligue  fictive  qui  passera  plus  ou  moins  près  du  centre.  Il  est 
des  circonstances  où  ces  lignes  réelles  manquent,  car  les  muscles  ne 
font  pas  toujours  une  saillie  suffisante  :  on  donne  alors  au  membre  une 
position  qui  les  fait  ressortir.  Quand  il  y  a  impossibilité  de  faire  saillir 
les  muscles  indicateurs,  on  tire  des  lignes  fictives  qui  ont  ^o\xt  poitude 
départ  réel  des  éminenccs  osseuses.  L'opérateur  ne  doit  négliger  aucun 
des  moyens  qui  peuvent  assurer  le  succès  de  l'opération  ;  mais,  je  I9 
répète,  fixez  bien  votre  point  de  départ^  et  sachez  quel  sera  celui  de  rai" 
iiement.  Il  sera  toujoui*s  avantageux  de  prendre  un  point  de  départ  qui 
vous  mette  dans  un  chemin  où  le  pretnier  objet  important  que  vom 
rencontrerez  soit  précisément  l'organe  que  vous  cherchez. 

Pour  pratiquer  une  ligature ,  il  y  a  des  tissus  à  diviser,  à  écarter  et 
à  déchirer.  On  divise  nécessairement  la  peau,  presque  toujoivrs  les  plans 
fibreux  ;  on  écarte  les  muscles,  rarement  on  les  divise,  et  l'on  déchira 
le  tissu  cellulaire.  La  division  de  la  peau  s'opère  généralement  selon  la 
direction  du  vaisseau  à  lier.  Quelquefois  on  croise  obliquement  cette 
direction  pour  être  plus  sur  de  trouver  un  espace  musculaire  ;  mais,  de 
cette  manière,  la  division  de  Taponévrose  n'est  pas  sur  la  môme  ligne 
que  celle  de  la  peau  ;  de  là  un  inconvénient  qui  rend  l'opération  plus 
difficile  et  une  gène  pour  la  libre  sortie  du  pus,  si  la  plaie  suppure. 
Réunir  l'extrémité  des  doigts  sur  une  même  ligne  |)our  couper  en 
raclant  les  ongles,  c'est  s'exposer  à  des  méprises  ;  c'est  se  priver  d'un 
sohi  préliminaire  très  im)K)rtant  toutes  les  fois  qu'on  commence  une 
incision,  celui  de  tf^ndre  la  peau.  On  la  tendra  en  plaçant  le  pouce  et 
l'index  sur  les  côtés  de  la  ligne  que  doit  i)arcourir  Tinstrument,  et  en 
cherchant  toujours  à  écarter  ces  doigts.  De  cette  manière,  la  peau 
forme  un  plan  régulier  ;  elle  est  plus  nettement  et  plus  facilement  divi* 
sée.  De  l'autre  manière,  en  plaçant  les  doigts  réunis  sur  la  direction 
de  l'artère,  on  enfonce  la  peau  et  on  la  rapproche  ainsi  de  l'artère;  si 
celle-ci  est  superficielle  et  que  la  main  de  l'opérateur  soit  peu  exercée, 
on  devra  concevoir  dos  craintes.  La  division  des  aponévroses  se  fait 
ordinairement  dans  le  sens  de  leurs  fibres  ;  il  est  rare  qu'on  soit  obligé 
de  les  rx)Ui)er  dans  un  sens  contraire.  Quand  on  agrandit  l'incision  faite 
aux  divers  plans  qu'on  rencontre  avant  d'être  à  l'artère,  il  vaut  mieux 
diriger  le  tranchant  vers  l'extrémité  du  membre  que  vers  sa  racine.  La 
gaine  de  l'artère  est  incisée  ou  déchirée.  Pour  l'inciser,  on  la  soulève 
avec  une  pince  à  disséquer;  alors,  avec  le  bistouri  dont  le  tranchant  est 
dirigé  obliquement  en  haut,  on  entame  la  gaine  devant  les  mors  de  la 
pince  qui  ne  lâche  pas  la  portion  <|u'elle  a  siiisie;  on  introduit  la  sonde 
cannelée  dans  la  gaine,  de  manière  qu'elle  éloigne  de  l'axe  du  vaisseau 
la  lèvre  qui  correspond  à  cet  instrument;  pendant  ce  temps,  la  pince 
porte  dans  un  sens  opposé  l'autre  lèvre  de  la  plaie  faite  à  la  gaine.  On 
pBâse  la  sonde  sous  l'artère,  et  son  extrémité  vient  paraître  sur  le  point 
même  où  se  trouve  l'extrémité  de  la  pince.  Ce  procédé  permet  de  diyiser 
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nettement  l'enveloppe  du  vaisseau  dans  une  très  petite  étendue  et  fait 
éviter  de  la  diviser  deux  fois,  ce  qui  arrive  quand,  après  avoir  déchiré 
cette  gaîne  sur  un  point,  on  pousse  sans  précaution  la  sonde  cannelée 
sur  le  point  opposé  :  car  là  la  gsâne  est  encore  intacte,  et  il  faut  nécessai- 
rement la  déchirer  ;  d'où  des  efforts  qui ,  mal  dirigés,  peuvent  donner 
lieu  à  la  blessure  d'un  nerf  ou  d'une  veine  importante.  Pour  éviter  ce 
dernier  accident,  on  introduit  la  sonde  cannelée  sur  le  côté  voisin  de  la 
veine,  et  on  la  fait  sortir  par  le  point  opposé.  Si  la  veine  est  peu  impor- 
tante, on  suit  la  marche  contraire.  Sur  le  cadavre,  une  sonde  cannelée 
d'acier,  un  peu  courbe,  et  ayant  une  pointe  légèrement  acérée,  abrège 
singulièrement  l'opération.  On  déchire  très  promptement  la  gaine;  on 
passe  hardiment  la  sonde  sous  le  vaisseau,  et  l'on  ressort  très  vite  par 
l'autre  point.  Mais  une  pareille  manœuvre  expose  à  transpercer  l'artère 
et  la  veine,  double  accident  qu'on  peut  toujours  éviter  quand  on  pro- 
cède avec  la  sage  lenteur  qu'exige  toute  ligature  d'artère  pratiquée,  sur 
le  vivant,  pour  guérir  un  anévrysme. 

Les  divers  aiguilles  ou  porte-ligature  construits  sur  le  principe  dt 
l'aiguille  de  Descliamps  sont  des  instruments  qu'on  peut  remplacer  dans 
presque  tous  les  cas  par  la  sonde  cannelée,  à  laquelle  on  donne  la  cour- 
bure nécessitée  par  la  position  et  la  profondeur  du  vaisseau,  ou  bien  par 
l'instrument  que  j'ai  fait  représenter  (figure  143).  Ou  bien  c'est  un  stylet 
aiguillé  qui  passe  dans  la  cannelure  de  la  sonde,  et  qui  entraine  un  iil; 
il  parcourt  le  chemin  de  la  sonde,  mais  en  sens  contraire.  Dans  les  cas 
où  l'artère  est  profonde,  on  peut,  avec  l'instrument  que  je  viens  de  re- 
présenter, la  soulever  et  passer  le  fil  sous  elle.  Si  l'on  se  sert  de  la  sonde, 
on  devra  bien  mettre  en  rapport  la  courbure  et  les  diamètres  du  stylet 
avec  la  courbure  de  la  sonde  et  la  largeur  de  sa  gouttière.  L'omission  de 
ce  détail  pourra  singulièrement  vous  embarrasser  au  moment  de  l'opé- 
ration. Quelquefois  des  stylets  même  déliés  ont  une  tète  trop  forte  pour 
être  facilement  logés  dans  la  cannelure  de  la  sonde  ;  alors  an  lieu  d'une 
voie  toute  tracée,  le  stylet  doit  s'en  frayer  une  nouvelle,  ce  qui  est  un 
grand  inconvénient. 

On  fera  bien  d'avoir  plusieurs  stylets  et  plusieurs  sondes  ;  car  il  pour- 
rait vous  arriver  de  passer  un  fil  sous  un  nerf,  et  de  ne  reconnaître  votre 
erreur  que  vers  la  fin  de  l'opération.  Une  seconde  sonde  servira  alors  à 
procéder  au  triage  des  cordons  quand  vous  aurez  été  obligé  de  soulever 
tout  le  faisceau  vasculaire  et  nerveux.  On  reconnaît  l'artère  à  ses  batte- 
ments, que  l'on  explore  avant  de  la  saisir  ;  on  la  comprime  sur  la  sonde 
cannelée  ou  sur  le  fil  non  encore  noué,  et  l'on  explore  en  même  temps 
Fanévi7sme.  Si  les  battements  de  cette  tumeur  cessent,  plus  de  doute  sur 
l'organe  qu'on  a  saisi. 

J'ai  déjà  dit  comment  il  faut  nouer  les  fils;  j'ai  dit  aussi  que  l'anse  doit 
être  bien  perpendiculaire  à  l'axe  du  vaisseau;  plus  ou  moins  d'obliquité 
exposerait  à  un  relâchement  du  nœud. 
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it.  —  Le  pansement  à  la  suite  d'une  ligature,  d'après  la 
méthode  indirecte,  doit  être  basé  sur  les  principes  développés  quand 
il  a  été  question  des  plaies  simples.  On  réunira  donc  immédiatement  ; 
un  bout  Me  fil  sera  coupé,  Tautre  sera  ramené  au  dehors  sur  le  point 
le  plus  voisin  du  nœud  ;  des  moyens  unissants  rapprocheront  les  lèvres 
de  la  plaie,  et  le  tout  sera  maintenu  par  un  bandage  méthodique. 
Cette  réunion  immédiate  a  ici  de  grands  avantages  :  elle  rapproche 
les  chairs  de  Tartère  qui  se  trouve  ainsi  légèrement  comprimée; 
elle  rend  moins  nombreuses  les  chances  d'une  inflammation  vive,  de' 
là  moins  de  crainte  pour  Thémorrhagie  consécutive  ;  elle  abrège  la 
guérison. 

Après  le  pansement,  le  malade  sera  placé  de  maniée  que  les  muscles 
qui  correspondent  à  la  région  opérée  soient  dans  le  relâchement.  Le 
membre  sera  mollement  appuyé  sur  un  coussin.  Les  sachets  aromati- 
ques, les  vessies  chaudes,  les  sacs  de  cendre,  de  sable,  de  son,  à  la  tem- 
pérature de  30  degrés,  tous  ces  moyens  pourront  être  négligés,  car  ils 
n'auront  aucune  influence  sur  le  retour  de  la  circulation,  si  les  colla- 
téraies  n'ont  pas  rétabli  la  circulation  indirecte  ;  si,  au  contraire,  il  y  a 
une  trop  grande  réaction  vers  l'extrémité  du  membre,  ces  moyens  pour- 
ront être  nuisibles. 

PltënomciiM  et  accidents  observas  après  les  ligatures. 
—  Voilà  une  artère  principale  d'un  membre  liée.  Voyons  d'abord  ce  qui 
s'est  passé  sur  le  point  même  où  a  porté  la  ligature.  Ce  que  j'ai  déjà  dit 
sur  la  structure  et  sur  les  plaies  des  artères  nous  aidera  ici.  J'ai  dit  que 
les  deux  membranes  les  plus  internes  étaient  cassantes,  que  l'externe  ré- 
sistait davantage.  On  voit  ici,  figure  16^,  une  artère  qui  vient  d'être  liée 
avec  un  lien  étroit.  Ce  lien,  comme  le  montre  la  figure,  a  été  coupé;  on 

en  a  laissé  la  moitié  en  place  et  l'on  a  fait 
une  coupe  selon  l'axe  de  l'artère  qui  montre 
l'intérieur  du  vaisseau.  On  voit  que,  devant 
le  fil,  reste  seulement  la  membrane  externe 
qui  seule  a  résisté,  les  autres  membranes 
ont  été  divisées  par  le  fil  et  se  sont  reco- 
quillécs  vers  la  cavité  du  vaisseau.  La  fi- 
gure 1^5  représente  une  artère  qui  a  été 
liée  sur  le  vivant.  L'autopsiea  étt;  faite  après 
la  formation  des  caillots.  On  en  voit  un  du 
côté  du  cœur  qui  se  prolonge  en  pointe 
jusqu'à  la  première  collatérale.  Le  caillot  du  côté  des  capillaires  est 
beaucoup  plus  court.  On  voit  encore  ici  les  deux  membranes  les  plus 
internes  recoquillées  du  côté  de  la  cavité  et  qui  forment  chacune  un  cul- 
de-sac  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature.  Le  fil  a  été  enlevé  avant  la 
division  de  la  membrane  externe  par  ulcération. 
Examinons  maintenant  les  phénomènes  et  les  accidents  qui  sont  la 
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conséquence  de  œ  changement  dans  la  circulation  du  memkyre  par  le 
fait  de  la  ligature  artérielle.  Le  phénomène  le  plus  constant,  c'est  un 
changement  de  tempéralure  du  membre  ;  presque  immédiatement  après 
Topération,  elle  s'abaisse;  plus  tard  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  chaleur 
s'élever  au-dessus  de  l'état  naturel  et  rester  ainsi  pendant  la  prsauèrs 
semaine  ;  quelquefois  il  n'y  a  pas  augmentation  de  chalenr,  il  arriTemémo 
qu'il  y  a  un  état  contraire  (1).  L'élévation  de  la  température  est  d'un 
bon  présage;  c'est  le  contraire  quand  le  froid  continue  pendant  plusieim 
jours,  car  la  gangrène  est  à  cramdre. 

D'autres  phénomènes  se  rattachent  aux  pulsations  de  la  tumeur  et  dai 
artèri's.  Le  plus  souvent  elles  cessent  dans  la  tumeur  après  la  ligatnrt, 
quehfuefois  elles  sont  seulement  plus  faibles;  quand  elles  cessent,  ou 
c'est  sans  retour,  ou  elles  reviennent  au  bout  de  quelques  jours  pour 
disparaître  encore;  on  doit  l'espérer  quand  elles  sont  plus  faibles  qu'a** 
vunt  roptTation.  Lesanévrysmes  des  artères  carotide,  poplitée,  fémorale, 
offrent  ordinairement  ces  phénomènes.  On  doit  moins  espérer  une  ie« 
(Oiule  disparition  des  pulsations,  quand  il  s'agit  d'anévrysmes  à  la  jambe 
et  l'avant-bras,  à  cause  des  nombreuses  anastomoses  qui  s'y  trouvent. 
Quand  les  pulsations  reparaissent  dans  la  tumeur,  c'est  une  preuve  oii 
que  Tartère  n'a  i>as  été  bien  liée,  ou  qu'il  existe  des  collatérales  qui  ODt 
|K>rté  du  sang  à  la  partie  de  la  branche  qui  se  trouve  entre  la  ligature  et 
la  tumeur.  Mais  comme  quelquefois  ce  n'est  qu'un  filet  de  sang  qui  y  est 
versé,  il  n'empêche  pas  ordinairement  la  formation,  le  développem4mt 
(lu  caillot  et  le  retrait  du  tronc  artériel  et  de  la  tumeur.  Comme  c'ait 
une  loi  physique,  (|u'un  liquide  passe  plus  facilement  là  où  il  rencontre 
le  moins  d'obstacle,  le  sang  se  dirige  du  côté  des  collatérales.  Ce  qu'il 
faut  pour  guérir  un  anévrysme,  c'est  d'abolir  ou  d'affaiblir  la  force  cir- 
culatoire dans  la  tumeur.  La  tumeur  est  quelquefois  entretenue  aussi, 
parce  ([ue  les  collatérales  cpû  sont  entre  elle  et  les  capillaires  ont  trop 
tôt  et  trop  abondamment  rapporté  le  sang. 

Les  pulsations  (|ue  présentent  les  artères  se  remarquent  au-dessus  ou  au- 
dessous  de  la  ligature;  les  plus  fréquentes  et  les  plus  fortes  s'observeut 
dans  le  premier  sens  ;  on  doit  craindre  alors  une  hémorrhagie  par  le  bout 
sii|)érleur.  L'exagération  des  pulsations  du  bout  inférieur  doit  inspirer  la 
même  crainte  pour  ce  côté.  On  doit  redouter  la  gangrène,  quand  les 
pulsations  ne  se  renouvellent  pas  dans  les  artères  qui  correspondent  à 
l'extrémité  du  membre  malade.  Cependant  il  ne  faut  pas  trop  tôt  s'alar- 
mer, car  quelqueCois  le  sang  circule  déjà  dans  ces  vaisseaux  et  cepen- 
dant la  diastole  n'est  pas  encore  sensible  :  le  sang  n'y  serait  môme  pas 
encore  parveim,  (^ue  cela  ne  prouverait  pas  que  des  vaisseaux  d'un  ordre 
inférieur  en  fussent  privés. 

On  a  dit  que  la  brusque  suppression  du  cours  du  sang  dans  un  gros 

(i)  Forster.  Voyei  HodgMia»  MaMki  det  ortèru  «1  4«t  vêkm,  1. 1,  p.  M9. 
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Vaisseau  doit  donner  lieu  à  une  espèce  de  reflux  vers  le  reste  du  système 
circulatoire  qui  peut  être  exprimé  par  des  symptômes  de  pléthore  ou 
de  ce  que  les  anciens  appelaient  fièvre  inflammatoire  ;  on  ajoute  que, 
dans  ce  cas,  les  antiphlogistiques  devront  être  employés.  Mais  on  ne  ré- 
fléchit pas  que  le  sang  qui  parcourait  le  tronc  principal  se  jette  dans  les 
collatérales,  et  que,  par  conséquent,  le  membre  qui  a  subi  une  ligature 
est  toujours  arrosé  par  la  même  quantité  de  sang,  lequel  est  seulement 
distribué  d'une  autre  manière. 

Il  survient  quelquefois  des  phénomènes  nerveux.  Us  portent  sur  les 
centres,  et  donnent  lieu  à  du  délire,  du  coma,  ou  à  des  symptômes  de 
fièvre  ataxique  ;  ou  bien  il  y  a  souffrance  des  viscères  abdominaux  ;  on 
(diserve  alors  des  vomissements  répéti^s,  des  selles  involontaires.  L'indi- 
cation des  antispasmodiques  se  présente  ici.  11  paraît  que  le  laudanum 
agit,  en  général,  d'une  manière  efUcace  pour  calmer  ces  derniers  sym- 
ptômes ;  il  faut  quelquefois  élever  la  dose  très  haut.  On  doit  d'autant  plus 
redouter  les  accidents  nerveux  que  l'artère  a  été  moins  bien  isolée. 

J  ai  dit  que  la  persistance  du  froid  vers  Textréniité  du  membre  doit 
faire  craindre  la  gangnHic.  Une  trop  vive  chaleur  doit  inspirer  les  mêmes 
craintes.  La  mortification  s  annonce  quelquefois  par  des  symptômes  tout 
à  fait  inflammatoires,  au  point  (juc  M.  Bégin  a  pu  raisonnablement  con- 
seiller des  applications  de  sangsues  iK>ur  la  prévenir.  Quant  au  reste  du 
traitement  de  la  gangrène,  on  suivra  les  principes  posés  à  l'article  où  il 
est  question  de  cette  malaiiie.  Quand  elle  est  bien  limitée,  si  une  frac- 
tion considérable  du  membre  a  été  mortifiée,  une  amputation  pourra  de* 
venir  nécessaire  ;  mais  qu'on  se  souvienne  bien  qu'il  n'y  a  rien  de  plus 
rare  que  les  succ<*s  d'amputation  dans  de  pareils  cas. 

L'hémorrhagie  a  lieu  par  la  plaie  deTopération,  ou  par  la  rupture  de 
la  tumeur.  Si  l'on  avait  suivi  le  procédé  qui  œnsiste  à  couper  le  vaisseau 
entre  deux  lij^atures  voisines  l'une  de  l'autre,  on  pourrait  voir  l'hémor- 
rhagie se  prodqire  quelques  heures  après  le  pansement,  si  la  ligature 
s'est  relÀchée.  Dans  le  procédé  ordinaire,  l'hémorrhagie  ne  se  manifeste 
ordinairement  que  du  cinquième  au  trentième  jour. 

J'ai  déjà  parlé  des  pulsations  qui  feraient  présumer  que  l'hémorrhagie 
aurait  lieu  par  le  bout  supérieur  ou  inférieur  ;  la  levée  de  l'appareil 
confirme  le  diagnostic.  11  convient  alors  de  débrider  la  plaie  vers  le 
tronc,  pour  jeter  de  œ  côté,  une  nouvelle  ligature;  quand  on  le  peut,  il 
faut  lier  les  deux  bouts.  Maison  se  rappellera  que  l'artère  est  alors  dans 
un  foyer  d'inflammation,  duquel  on  devra  s'éloigner  autant  que  possi- 
ble. Dosault  fut  obligé,  pour  des  hémorrhagies  consécutives,  de  lier  plu- 
sieurs fois  la  crurale;  il  ne  réussit  à  arrêter  le  sang  qu'en  comprimant 
l'artère  entre  deux  petites  lames  de  bois;  les  ligatures  rompaient  tou- 
jours le  vaisseau. 

La  rupture  de  l'anévrysme  est  un  cas  embarrassant.  On  lie  alors  aus- 
sitôt  que  possible  l'artère  sur  un  autre  point,  et  quand  il  y  a  impossibilité, 
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on  a  recours  au  tamponnement.  C'est  ce  que  lit  Dupuytren  à  la  suite 
d'une  ligature  de  Tiliaque  externe  qu'il  avait  pratiquée  pour  un  anè- 
vrysme  inguinal. 

La  tumeur  se  transforme  quelquefois  en  un  abcès  dont  rouYertore 
doit  être  confiée  à  la  nature;  c'est  une  terminaison  généralement  heu- 
reuse. Mais  celle  qui  est  le  plus  à  souhaiter,  c'est  la  disparition  gra- 
duelle de  la  tumeur  par  les  forces  absorbantes.  Elle  se  rétracte,  et  de 
jour  en  jour  elle  devient  plus  consistante  ;  elle  demeure  quelquefois 
un  long  temps  à  l'état  d'un  noyau  profond  qui,  peu  à  peu,  devient  plus 
mobile  :  enfin  sa  disparition  finit  par  être  complète.  Quelquefois  toute 
la  partie  solide  du  sang  contenu  dans  le  sac  est  absorbée;  reste  la  partie 
liquide,  et  l'on  trouve,  à  l'autopsie,  le  sac  transformé  en  un  kyste  séreux. 
Il  n'est  jamais  aussi  volumineux  que  le  sac  primitif;  mais  sa  cavité  est, 
en  partie,  conservé  :  seulement ,  elle  n'a  plus  aucune  communication 
avec  l'artère,  car  celle-ci  est  oblitérée  dans  toute  la  région. 

Comment  se  rétablit  la  circulation  après  la  ligature  des  troncs  prin- 
cipaux ?  J'ai  déjà  parlé  de  l'hypertrophie  des  artères  collatérales  : 
elles  prennent,  en  effet,  un  développement  quelquefois  extraordinaire; 
ainsi  il  n'est  pas  très  rare  devoir  une  arlériole  presque  capillaire  prendre 
le  volume  de  l'artère  radiale. 

Les  anastomoses  des  artères  de  deux  fractions  d'un  membre  sont 
connues  depuis  très  longtemps  ;  celles  du  tronc  l'ont  été  par  Galien, 
puisqu'il  a  pu,  même  sans  injection,  découvrir  les  anastomoses  de  la 
mammaire  interne  et  de  Tépigastrique.  Mais,  malgré  les  travaux  de 
Haller,  de  Trew,  de  Murray,  de  Cowper,  de  Monro,  on  avait  assez  peu 
de  confiance  en  la  circulation  indirecte,  c'est-à-dire  (lue  l'importance 
des  anastomoses  n'était  pas  généralement  appréciée.  Scarpa  vint  avec 
ses  belles  descriptions  et  ses  magnifiques  planches.  Alors  une  grande 
lumière  se  répandit  sur  les  ressources  immenses  que  possède  la  nature 
pour  rétablir  la  circulation  interrompue  par  l'oblitération  d'une  artère 
principale.  11  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  tous  les  praticiens 
soient  pénétrés  des  immenses  ressources  des  voies  collatérales.  Vous 
pouvez  lire,  même  dans  des  articles  récents  d'un  dictionnaire  estimé, 
qu'il  est  question  parfois  de  laisser  la  tumeur  devenir  un  peu  ancienne, 
pour  permettre  aux  collatérales  de  se  développer  :  comme  si  les  insuc- 
œs,  après  la  ligature,  étiiient  dus  à  l'insuffisance  des  collatérales  !  Elles 
sont,  en  général,  trop  nonibreuses  et  trop  larges;  car  malheureusement 
elles  rapport(înt  trop  tùt  le  sang  vers  la  tumeur  :  c'est  ce  qu'on  observe 
pour  les  anévrysmes  traumatiques  opérés  pendant  qu'ils  sont  récents,  et 
avant  qu'on  puisse  supposer  un  développement  des  collatérales.  Il  faut 
remarquer  que,  pendant  le  développement  des  collatérales ,  il  y  a  rétré- 
cissement du  bout  inférieur  des  branches  qui  le  terminent  :  de  là  une 
cause  de  gangrène  plus  fréquente  qu'on  ne  panse.  D'ailleurs,  plus  la 
tumeur  se  développe,  plus  elle  cause  de  dég&ts  dans  la  région  qu'elle 
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occupe;  les  os,  les  ligaments,  les  tendons  sont  altérés,  des  artères  colla- 
térales elles-mêmes  sont  compromises.  Ainsi  on  ne  doit  certainement 
jamais  trop  se  hftter  d'opérer;  mais  vouloir  temporiser  pour  attendre 
Tagrandissement  des  voies  collatérales,  c'est  méconnaître  ces  voies  elles- 
mêmes. 

Après  une  ligature  du  seul  gros  tronc  d'un  membre  par  la  méthode 
indirecte,  entre  la  ligature  et  la  tumeur,  il  n'y  a  pas  toujours  oblitération 
du  calibre  ;  il  est  quelquefois  encore  conservé  par  des  anastomoses  qui 
naissent  entre  le  cœur  et  la  ligature,  et  qui  portent  le  sang,  lequel 
retourne  par  des  branches  anastomotiques  qui,  de  cette  portion  d'ar- 
tère conservée,  vont  entre  la  tumeur  et  les  capillaires.  Après  la  ligature 
d'une  artère ,  non-seulement  le  sang  passe  dans  les  collatérales  ,  mais 
il  y  passe  plus  vite.  Si  l'on  veut  voir  le  passage  du  sang  dans  les  colla- 
térales ,  on  n'a  qu'à  observer  ce  qui  a  lieu  après  l'amputation  de  la 
cuisse  :  dès  que  le  principal  tronc  artériel  est  lié,  les  artères  secon- 
daires qui  ne  donnaient  pas  font  jaillir  le  sang. 

Le  rétablissement  de  la  circulation  peut  se  faire  dirctement.  Ainsi,  à 
la  suite  de  la  ligature  d'une  artère  de  l'avant-bras,  l'autre  artère  lui 
ramène  directement  le  sang.  Mais  si  on  lie  la  brachiale,  il  faut  des  in- 
termédiaires, et  plus  haut  sera  la  ligature  du  tronc  brachial,  plus  il  fau- 
dra d'intermédiaires.  11  viendra  même  un  moment  où  les  artères  du 
cou,  de  la  tète  seront  nécessaires  pour  ramener  le  sang  vers  l'extrémité 
inférieure  du  membre. 

A  chaque  articulation  les  anastomoses  sont  disposées  sous  la  forme 
d'une  chaîne  qui  fait  communiquer  la  fraction  supérieure  du  membre 
avec  l'intérieure.  Celles  du  tronc  contribuent  aussi  à  la  formation  de 
cette  série  d'arcades:  ainsi  la  poitrine  et  le  cou  pour  la  racine  du  membre 
supérieur,  le  bassin  pour  celle  de  l'inférieur.  De  plus,  des  branches  mus- 
culaires très  longues  et  des  ramifications  qu'on  voit  dans  le  périoste 
après  une  injection,  unissent  les  arcades  artérielles  de  chaque  articula* 
tioQ  et  celles  qui  ne  font  que  les  entourer;  de  là  une  chaîne  continue  qui 
pourrait  à  la  rigueur  tenir  lieu  de  tout  le  vaisseau  principal  d'un  membre, 
s'il  était  entièrement  oblitéré.  Si  l'on  veut  avoir  une  idée  des  ressources 
des  anastomoses,  on  n'a  qu'à  examiner  ce  qui  se  passe  chez  l'homme 
après  une  oblitération  spontanée  de  l'aorte,  ou  chez  les  animaux  après 
une  ligature  du  même  tronc  artériel. 

Il  y  a  des  différences  pour  le  rétablissement  de  la  circulation  qui  sont 
apportées  par  l'ftge  et  la  région.  Ainsi,  après  quarante-cinq  ans,  il  y  a 
une  tendance  à  l'ossification  des  artères,  un  manque  de  souplesse  (]ui 
fait  qu'elles  se  dilatent  moins  facilement  dans  leurs  collatérales.  On  sait, 
dans  les  amphithéâtres,  que  les  injections  réussissent  mieux  sur  les  jeunes 
sujets  et  sur  le  membre  supérieur.  A  plus  forte  raison  la  création  de 
nouvelles  artères  sera-t-elle  plus  facile  chez  les  sujets  éloignés  de  la 
vieillesse. 
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n  pamit  que  de  nouveaux  viiissiuiux  so  ftirmenl  iwur  aiiln  le  i 
mosâs  primitives.  Jones  avnit  déjà  entrevu  ce  fuit  iTiiuniu^  h 
croit  l'avoir  mis  hors  de  doute.  Les  ai'làres  carotides  il'un  \iém 
liées  ;  dix  mois  après ,  elles  fur«it  injecléeà  ;   on  dlantni  n 
la  pièce,  et  elle  fut  dessinée.   Si  la  gravure   est  eniiiU'.  1j  a 
Mt  restée  perméable  jusqu'au  lieu  de  sa  division  par  I»  lipai; 
les  deux  bouts  sont  distants  l'un  de  l'autre  d'environ  un  |Ma.4 
pendant  unis  l'un  à  l'autre  par  cinq  pelles  branebce  toilunaaii 
Btomosées  entre  elles;  e1le.3  tenaient  la  place  et  remplissaiml  bi 
du  tronc  prindpal.  D'autres  expériences  ont  été  entrepris»  ptriifa 
anetomistes;  H.  Mauec  les  a  répétées.  11  résulte  deloul'^qwtil 
pus  création  de  nouveaux  vaissenuK,  nu  moins  est-il  bien  MW 
s'en  dévoloppo  qui  n'étaient  pas  visibles  auparavant.  U'ailinn.! 
tant  do  in  guérison  spontanée  des  plaies,  j'ai  admis  et  eipluiuf  «d 
ment,  je  pense,  la  formation  de  nouveaux  vaUBeaiix  dïmiih 
plastique.  Mais  ce  qui  embarrasse  dans  le  fait  <)e  Parr;.  r'm  li 
gconnonient  de  ces  petits  vaisseaux  sur  un  tronc  cunstdi>rit<le  I 
admettre,  comme  pour  les  petites  artères,  que  ics  trôna  wmlinl 
certains  points,  ou  qu'ils  s'éraillenl  pnr  le  fait  du  travail  pflWi 
qui  s'op^riisur  le  point  lié?!^  lymplie  plastique  coutcuiit^itinilr 
seau  communiquerait-elle  avec  celle  qui  lui  est  cxttVi*^ 
dans  cette  lymplie  que  se  formeraient  les  noiivenux  \n 
n'irai  pns  plus  loin  dans  ces  explications,  qui  ne  soni 
afqiUcables  à  la  thérapeutique.  11  sulQt  au  pralicien  d'axiiiUoc* 
qu«  le  rétablissement  de  la  drculation  est  euffisanimein  a>sutt 
YaisseatiK  qui  existent,  Ceux  quise  formeraient s|MMtt«nénM.>i)l  pM 
aider  les  aniistomoses  primitives,  mais  ils  ne  soni  pits  euratieUàl 
rison  de  l'anévryinif 
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Ce  qui  est  bien  convenu  à  travers  tous  les  arguments  pour  et  contre, 
c'est  qu'en  admettant  les  4dées  de  Brasdor  et  de  Wardrop,  on  n'en 
viendra  à  leur  application  qu'autant  qu'on  y  sera  contraint  par  la  néces- 
sité. Ainsi  on  ne  placera  pas  une  ligature  entre  la  lésion  et  les  capil- 
laires quand  on  pourra  rationnellement  la  jeter  entre  cette  même  lésion 
6t  le  cœur. 

La  méthode  de  Brasdor,  admise  conmie  méthode  exceptionnelle,  est 
pour  ainsi  dire,  commandée  par  force  majeure  ;  il  y  a  encore  h  régler 
son  application,  qui  peut  être  faite  dans  deux  cas  différents,  quand  de  la 
tumeur  anévrysmale  partent  deux  branches  importantes,  ou  quand  il 
n!en  part  qu'une  qui  est  la  continuation  de  l'artère  malade.  Dans  ce 
dernier  cas,  rien  de  particulier  et  qui  ne  soit  dans  les  règles  des  autres 
ligatures  :  mais,  dans  le  premier  cas,  quand  deux  vaisseaux  importants 
partent  de  la  tumeur,  il  y  a  à  examiner:  1*  s'il  faut  lier  ces  deux  vais- 
seaux ;  2"*  s'il  faut  le  lier  en  un  seul  temps  ou  en  deux  temps  ;  3  '  lequel 
des  deux  vaisseaux  doit  être  lié  le  premier,  etc.  M.  Diday,  qui  s'est 
occupé  de  ces  questions,  a  lu  à  l'Académie  de  médecine  un  travail  qu  il 
a  publié  plus  tard  sous  le  titre  de  jRègles  à  suivre  dans  rapplicaiion  de  la 
méthode  de  Brûsdor  aux  aiiévrysmes  du  tronc  brachiocéphnlique  et  de  Vori-- 
gine  de  ses  branches  (1).  Ce  travail  étant  un  des  plus  complets  sur  la  ma- 
tière, je  vais  le  mettre  à  profit.  Le  résumé  des  arguments  de  ceux  qui 
admettent  le  principe  de  Brasdor  indique  que  si  Ion  a  pu  reconnaître 
la  lésion  de  Tinnominée,  il  faut  lier  et  la  sous-clavière  et  la  carotide. 
Selon  M.  Diday,  le  raisonnement  et  l'analyse  des  faits  jusqu'ici  connus 
montrent  que  la  ligature  d'une  seule  de  ces  branches  ne  peut  suffire  pour 
amener  la  guérison,  car  il  reste  un  trop  fort  courant  sanguin  en  rapport 
avec  la  poche  anévrysmale  pour  que  le  sang  qu'elle  contient  se  sépiire 
assez  pour  sa  coagulation  :  quand  il  a  d  abord  paru  en  être  autrement, 
pn  n'avait  réellement  affaire  qu'à  un  anévrysme  de  rorigine  d'inie  seule 
des  branches,  ou  bien  la  guérison  n'a  pas  été  définitive  ;  si  la  cure  a  été 
complète,  c'est  que  l'autre  branche  était  spontanément  oblitérétî. 

Il  est  certain  que  la  ligature  en  un  seul  temps  des  deux  branches  est 
plus  expéditive;  l'analogie  et  l'expérience  prouvent  que  cette  opération 
est  parfaitement  compatible  avec  la  persistance  de  la  circulation  dans  le 
membre  supérieur.  Mais  alors  l'inilamniation  du  sac,  mais  les  hémorrha- 
gies  sont  plus  à  craindre,  car  le  double  reflux  sanguin  dans  le  sac  doit  le 
mettre  à  une  rude  épreuve.  Si  l'on  adopte  la  méthode  en  plusieurs  temps, 
c'est-à-dire  si  l'on  veut  lier  successiveuient  les  deux  branches  du  tronc 
iunominé,  et  qu'avant  d'être  oblitérée,  une  branche  paraisse,  c'est  la  liga- 
ture de  l'autre  qui  doit  constituer  le  premier  temps  de  l'opération.  Mais 
il  faut  alors  distuiguer  avec  soin  l'oblitération  réelle  défmitive,  de  celle 

(I)  Bulletin  de  l'Académie  reyale  de  médecine ,  t.  VUI,  p.  903;  Gazette  médicaiey 
S2  février  4845. 
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qui  n*est  qu'apparente  et  que  simule  dans  un  vaisseau  la  cessation  de 
ses  battements  produite  par  la  compression  que  la  tumeur  auévrysmale 
exerce  sur  son  origine.  Cette  distinction  a  la  plus  grande  importance; 
car  si  Toblitération  réelle  de  Tune  des  deux  branches  indique  positive- 
ment la  ligature  de  la  branche  qui  n*est  pas  oblitérée,  l'expérience  a 
déjà  prouvé  trois  fois  que  la  même  opération,  pratiquée  dans  le  cas  de 
simple  suspension  des  battements  par  compression  du  vaisseau,  n'ol&e 
plus  les  mêmes  avantages.  Vient  maintenant  l'hypothèse  de  la  permet- 
bilité  des  deux  branches.  Faut-il  lier  d'abord  la  carotide  ou  la  sous-da- 
vière?  La  plupart  des  chirurgiens  ont  commencé  par  la  carotide,  etib 
s'en  sont  mieux  trouvés  que  ceux  qui  ont  lié  la  sous-cla vière  et  l'axiU 
laire.  La  ligature  de  la  carotide  est  plus  facile  et  de  moitié  moins  dange- 
reuse que  celle  de  la  sous-clavière  et  de  l'axillaire  :  ainsi,  comme  après 
la  ligature  d'une  branche  on  peut  obtenir  la  guérison  de  la  lé^on  du 
tronc,  le  bon  sens  veut  qu'on  commence  par  l'opération  la  plus  facile,  la 
moins  compromettante. 

Maintenant,  comme  des  guérisons  obtenues  au  prix  d'une  seule  opé- 
ration ne  peuvent  être  que  l'exception,  on  doit  se  demander  à  quelle 
époque  la  deuxième  opération  sera  entreprise.  Ce  sera  dès  que  l'effet  de  la 
première  paraîtra  stationnaire,  quand  le  volume  delà  tumeur  cessera  de 
décroître  ;  on  doit  se  hâter  surtout  si  les  battements,  un  moment  suqpen* 
dus  par  le  premier  temps  de  l'opération,  venaient  à  se  reproduire. 

Voici  un  tableau  dressé  par  M.  Diday,  qui,  selon  lui,  foit  bien  appré- 
cier par  ses  résultat^  la  méthode  de  Brasdor  appliquée  aux  anévrysmes 
de  rinnominée  et  de  ses  branches. 


UffttarM  d'iris  U  méthode  àm 


NOMBRE 


DC5CA5. 


NON  OPÉRÉ. 


Le  malade  de 
la  3*  obsen. 
deWardrop. 


GCÉRIS. 


L'opéré  de 
Wardrop, 
y  otMerr. 


L'aatopsie  L*operé  de 
montra  qae  le    Bursch. 
fîl  n'avait  pas  fi.  d^Évans. 
porte    sur   la  /d.  de  Colsoo. 
carotide.         i 


ToUl   IT 


1 


Par  li4«ortliaf  :r« 
po«%««t  être 

»nr-hmtti 
a  Vcftfltam. 


L'opéré   de 
Lambert. 

/d.  deDupay- 
treo. 


l 


MORTS 


Mi  tét  tAmt 
da  U  aaUdie. 


L*opéré  de  la 
3*abcerT.  de 
Wardrop. 

Id.  de  Mott. 

/d.  de  Uorif- 

100. 

/d.deVick«n 


12 


Par  ^asim 
Plvvmw 

P«r«rar4ita, 


L'opéré  deKei 
Id.  de  Dolbol 
Id,  de  Fergas- 

SOD. 

/d.  de  Feam 
id.  de  Laugicr 
/d.  deMonge- 


Bl.  Diday,  partisan  de  la  méthode  de  Brasdor,  arriva  à  cette  oondiH 
$it>n  derniw  :  vv  De  ces  ileux  s»*ries  de  faits  rapprochées  oitre  dies,  il 


LI6ATDRB.  689 

résulte  clairement  que  toutes  les  fois  que  la  ligature  faite  par  la  méthode 
de  Brasdor,  pour  les  anévrysmes  du  creux  sous-claviculaire,  n'a  pas  été 
suivie  d'accidents  mettant  la  vie  du  malade  en  péril,  son  influence  sur 
la  marche  de  Tanévrysme  a  été  favorable  ;  ou  en  d'autres  termes,  toutes 
les  fois  qu'elle  a  réussi  comme  opération  chirurgicale,  elle  a  également 
réussi,  quoique  à  des  degrés  divers,  comme  moyen  curatif.  »  {Loco  citato.  ) 
Pour  mon  compte,  sans  me  montrer  ici  pessimiste  au  point  de  faire 
abandonner  les  recherches  faites  dans  le  sens  de  celles  de  M.  Diday,  et 
surtout  sans  chercher  à  décourager  le  praticien  qui  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  maladie  essentiellement  mortelle,  je  dirai  que  toutes  les 
fois  qu'une  grosse  artère  de  la  base  du  cou  est  le  siège  d'une  lésion  or- 
ganique, la  méthode  de  Brasdor  est  plus  souvent  applicable  que  la 
méthode  d'Anel.  Mais  on  doit  encore  très  peu  compter  sur  elle,  et 
quelle  que  soit  la  couleur  favorable  que  M.  Diday  donne  au  tableau 
que  je  viens  de  reproduire,  il  me  parait  fort  triste  ;  en  supposant  même 
que  dans  les  cas  signalés  comme  des  guérisons  il  y  ait  eu  réellement 
anévrysme,  les  succès  sont  assez  exceptionnels  pour  qu'on  espère  peu. 
Le  chirurgien  devra  au  moins  être  très  résen^é  dans  ses  promesses.  De- 
puis les  travaux  de  M.  Pétrequin  sur  l'électro-puncture,  la  méthode  de 
Brasdor  perd  de  son  importance.  Je  crois,  en  effet,  que  pour  les  ané- 
vrysmes voisins  du  tronc  et  ne  permettant  pas  la  ligature  entre  la  tumeur 
et  le  cœur,  je  crois  qu'alors  l'électro-puncture  devra  remplacer  la  liga- 
ture du  côté  des  capillaires. 

AppUeationi  el  ftppréeûiUoiif  dei  méthodet  direetei  el  îndireelet. 

Je  vais  examiner  la  ligature  sous  tous  ses  rapports,  en  rappelant  les 
diverses  lésions  pour  lesquelles  elle  est  employée.  En  général,  on  pré- 
férera la  méthode  directe,  on  portera  les  ligatures  sur  la  lésion  même 
quand  elle  sera  de  cause  physique;  c'est  ce  qu'on  fait  après  toutes  les 
opérations,  dans  les  blessures  avec  hémorrhagie  artérielle  ;  c'est  aussi  la 
méthode  à  suivre  dans  la  plupart  des  anévrysmes  traumatiques.  L'ané- 
vrysme  faux  primitif  offre  souvent  cette  indication.  Il  faut  reconnaître 
cependant  qu'il  est  des  cas  où  les  difficultés  et  les  dangers  d'une  ligature 
dans  la  plaie  même  sont  tels,  qu'il  vaut  mieux  s'éloigner  de  la  blessure 
pour  jeter  le  fil  plus  haut  et  d'après  la  méthode  indirecte.  Imiter  Del- 
pech  et  appliquer  cette  méthode  à  tous  les  anévrysmes  faux  primitifs,  ce 
serait  tomber  dans  l'exagération  contraire  à  celle  de  Guthrie,  qui  pré- 
fère toujours  la  méthode  directe.  L'incertitude  sur  la  position  du  vais- 
seau blessé,  sa  profondeur,  certains  cas  de  plaies  d'armes  à  feu,  un 
désordre  grave  des  parties  voisines,  comme  fractures,  infiltrations  san- 
guines considérables,  inflammation,  etc.  ;  toutes  ces  circonstances  indi- 
quent la  méthode  indirecte  :  c'est  ce  que  Dupuytren  avait  parfaitement 
fait  ressortir. 

T.  I.  —  4*  ÉDIT.  4V 
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Il  faut  bien  le  reconnaitre,  après  une  seule  ligature  de  Vartère  entre 
la  lésion  et  le  cœur,  souvent  le  sang  est  reporté  assez  vite  par  le  beat 
inférieur.  S'il  s  agissait  d'un  ané^rysme  spontané,  ce  ne  serait  pas  là 
une  circonstance  qui  entraverait  nécessairement  la  guérison,  car  la 
poche  ne  recevant  pas  le  sang  par  le  raéme  point,  celui-ci  abordant 
en  moindre  quantité  et  ayant  moins  de  force,  le  retrait  du  kyste  et  la 
guérison  ne  seraient  pas  toujours  empêchés.  Mais  quand  il  y  a  plaie 
d'artère,  Thémorrhagie  se  reproduit  le  plus  souvent.  Selon  Guthrie,  le 
bout  inférieur  fournit  plus  souvent  une  hémorrhagie  consécuUTe  que 
le  supérieur  (1). 

Il  y  a  un  autre  accident  de  la  ligature  qui  arrive  ici  beaucoup  plus 
souvent  qu'à  la  suite  de  la  même  opération  pour  un  cas  d'anéTrysme  dit 
spontané  ;  cet  accident,  c'est  la  gangrène.  Aussi,  en  pratiquant  la  ligatare 
entre  la  plaie  et  le  cœur,  se  rapprochera-t-on  le  plus  possible  de  la  plaie 
pour  conserver  le  plus  grand  nombre  possible  de  collatérales,  et  se 
réserver  le  plus  de  chances  possible  pour  le  retour  du  sang  à  l'extré- 
mité du  membre.  Dans  ce  cas,  on  applique  la  véritable  méthode  d'Anel. 
Quand,  au  contraire,  on  Véloigne  le  plus  possible,  c'est  la  méthode  de 
Hunter. 

L'anévrysme  faux  consécutif  peut  être  opéré  par  les  deux  méthodes, 
c'est-à-dire  par  une  seule  ligature  loin  de  la  l^ion,  ou  par  deux  liga- 
tures, une  au-dessus,  l'autre  au-dessous,  ce  qui  constitue  la  métliode  di- 
recte. Dans  ce  cas,  cette  dernière  est  préférée  à  bon  droit  par  d'excellents 
praticiens,  en  ItHe  desquels  on  placera  Boyer.  Ici  on  n'a  pas  de  désor- 
dres dans  les  environs  comme  pour  l'anévrysme  faux  primitif,  et  l'on  ne 
craint  pas  d'appliquer  la  ligature  sur  un  point  malade  de  l'artère,  comme 
cela  arriverait  pour  les  anévrysraes  spontanés. 

Il  est  d'autres  circonstances  qui  réclament  impérieusement  la  mé- 
thode directe:  c'est  quand  l'anévrysme  faux  consécutif  est  douloureux, 
sur  le  point  de  se  rompre  et  dans  les  c^is  où  une  eschare,  une  fissure, 
existent  déjà.  A  ce  degré  de  développement,  le  coagulum  ne  se  forme 
pas  dans  la  poche  ;  si  l'on  se  contente  d'une  ligature,  on  aura  à  craindre 
une  hémoirliagie  consécutive. 

Les  faits  qui  tendent  à  faire  rejetc^r  la  méthode  indirecte  pour  le  trai- 
tement de  l'anévrysme  artérioso-veineux  sont  déjà  assez  nombreux.  Phy- 
sick,  Dupuytren,  G.  Breschet,  ont  éprouvé  les  inconvénients  de  cette  mé- 
thode. Le  sang  est  très  promptenient  ramené  dans  la  tumeur;  il  ne 
produit  pas,  comme  dans  les  autres  anévrysmes,  seulement  de  faibles  pul- 
sations qui  seules  ne  sauraient  empêcher  le  retrait  du  kyste  :  ramené  par 
les  collatérales  à  l'ouverture  de  l'artère,  le  sang  entre  tout  de  suite  dans 
le  système  veineux  ;  il  ne  rencontre  pas  là  un  cul-de-sac  comme  quand  il 

(1)  Voyez  le  traYâil  de  Dupuytren  {Répertoire  d'anatomie,  Ptris,  1826»  t.  U,  p.  S30K 
et  celui  plus  récent  et  plus  complet  de  M.  Nichet  dans  It  GoMette  médicaie^  1833,  ».  632. 
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s'agH,  parexetnple,  d'un  anévrysrrié  faux  consécutif;  il  trottve,  ttu  con- 
traire, des  vaisseaux  tout  prêts  à  étendre,  au  lieu  de  concentrer  ses  élé- 
ments. L*anévrysme  artérioso-veineux  se  trouve  donc  dans  le  cas  d'un 
sac  anévrysmal  ordinaire  auquel  aboutirait  une  forte  collatérale  tout 
à  fait  perméable.  De  plus,  si  le  sang  ne  revient  pas  par  le  bout  inférieur, 
la  veine  verse  du  sang  veineux  dans  ce  bout  ;  il  est  ainsi  porté  dânS 
les  fines  divisions  artérielles,  et  peut  causer  la  gangrène  ;  de  sorte  qu'ici 
la  méthode  indirecte  est  ou  insuffisante  ou  dangereuse.  J'ai  été  témoin 
des  faits  qui  ont  fait  proscrire  la  méthode  indirecte  par  G,\  Breschet. 
Ainsi,  tout  bien  considéré,  c'est  la  méthode  directe  (ancienne  méthode) 
qui  devra  être  préférée  pour  rané\Tysme  variqueux. 

Si  la  méthode  indirecte  est  rejetéfe  pour  le  traiteitlent  de  rattévrysttië 
Tariqueux,  elle  est,  au  contraire,  généralement  adoptée  pour  l'anévrystilë 
spontané.  La  méthode  directe,  que  Boyer  employait  encore  poiir  cet 
anévrysme,  et  qui,  je  crois,  ne  compte  aucun  partisan  aujourd'hui,  ex- 
pose à  des  douleurs  violentes,  aux  hémorrhagies  cotisécutiveS,  aux 
inflammations  vives  dés  parties  environnantes,  à  la  gangrène.  1"  A  des 
douleurs,  car,  plus  ou  moins,  on  agit  sur  les  nerfs  qui  entourent  la  tu- 
meur, et  quelquefois  on  ne  distingue  pas  assez  les  tissus  poiir  évitèt*  de 
les  comprendre  dans  la  ligature.  2*  Aux  hémorrhagies  consécutives,  cat* 
il  arrive  que  le  praticien,  au  milieu  des  difficultés,  des  embarras  d'Ufië 
pareille  opération,  place  obliquement  la  ligature,  surtout  la  supérieure; 
souvent  alors^  en  revenant  dans  une  direction  perpendiculaire,  le  fil  se 
relâche,  et  le  second  nœud  est  arrêté  ()ar  le  premier  qui  n'est  pas  asseé 
serré  ;  mais  la  cause  la  plus  puissàhte  de  l'hénlorrhagie,  c'est  l'état  ma- 
ladif de  l'artère  voisine  de  la  tumeur.  3*  L'inflammation  violenté  s'ex- 
plique suffisamment  par  le  tiraillement  des  nerfs  pour  les  éloigner  de 
l'artère,  la  profondeur  de  la  plaie,  la  nécessité  de  la  tamponner,  etc. 
4*  La  gangrène  tient  aux  trois  premières  circonstances  :  une  lésiorl  dés 
nerfs,  une  inflammation  vive  avec  gonflement  et  obstruction  des  voié^ 
collatérales,  des  hémorrhagies  consécutives  qui  obligent  à  de  nouvelles 
manœuvres.  D'ailleurs  les  faits  prouvent  la  supériorité  de  la  méthode  dé 
Hunter,  laquelle  agit  sur  un  seul  point  du  vaisseau  là  où  il  est  supposé 
sain,  facile  à  découvrir,  facile  à  lier.  On  a  été  arrêté  pendant  quelque  temps 
par  la  facilité  avec  laquelle  la  circulation  se  reproduisait  dans  la  tumeur, 
ou  bien  par  les  chances  plus  nombreuses  de  gangrène,  puis  on  était  en 
peine  sur  le  sort  de  la  tumeur.  Mais  le  retour  du  sang  dans  la  tumeur 
n'empêche  pas  toujours  la  guérison  ;  car  ce  liquide  arrive  autrement,  et 
en  moins  grande  quantité  dans  la  tumeur,  ce  qui  suffit  souvent  pour 
que  les  caillots  augmentent  de  volume  et  se  consolident.  Les  voies  col- 
latérales sont  assez  nombreuses  pour  rétablir  la  circulation  du  membre  ; 
ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  arguments  de  ceux  qui  craignent  la  repro- 
duction de  l'anévrysme.  Pour  ce  qui  est  de  la  tumeur,  elle  peut  tomber 
en  mortification  ou  bien  disparaître  peu  à  peu  par  l'absorption.  Cette  der- 
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nière  terminaison  est  la  plus  fréquente  et  la  plus  désirable,  elle  a  par- 
faitement été  comprise  par  Hunter  ;  c'est  même  depuis  qu'il  a  répandu 
ses  idées  sur  ce  phénomène  que  la  méthode  nouvelle  a  commencé  à  jouir 
du  crédit  qui  lui  est  maintenant  accordé  par  tous  les  chirurgiens.  Aussi, 
quand  on  la  désigne  par  le  nom  de  ce  grand  génie,  on  n'est  injuste  ^- 
vers  qui  que  ce  soit. 

Des  différents  liens  et  des  manières  de  les  appliquer  (1). 

La  forme  et  la  nature  des  liens  ont  varié.  Jones  veut  des  fils  ronds  et 
fins;  Scarpa,  des  fils  disposés  en  ruban.  Jones  ordonne  de  rompre  les 
deux  membranes  les  plus  internes  ;  Scarpa  et  ses  partisans  croient  cette 
rupture  inutile  ou  dangereuse.  11  est  certain  qu'en  exagérant  ces  deux 
procédés,  on  risque  d'arriver  au  même  but,  c'est-à-dire  à  la  production 
d'une  hémorrhagie.  En  efiet,  des  fils  trop  fins  peuvent  déterminer  la 
section  de  l'artère  avant  son  oblitération  ;  un  ruban  trop  large  ne  ser- 
rera pas  assez  l'artère,  se  relâchera,  et  l'ulcération,  quoique  plus  tar- 
dive, n'en  aura  pas  moins  lieu  avant  l'oblitération  de  l'artère.  Hais,  en 
augmentant  l'épaisseur  des  fils  de  Jones,  en  diminuant  la  largeur  du 
ruban  de  Scarpa,  on  a  un  cordon  qui  peut  convenablement  étreindre 
une  artère,  mâcher  les  membranes  les  plus  internes,  faciliter  ainsi  la  for- 
mation du  caillot,  et  déterminer  une  artérite  limitée  et  oblitérante. 
Comme  on  peut  facilement  l'expérimenter,  une  fois  le  nœud  serré,  les 
fils  qui  composent  un  ruban  peu  large  se  réunissent  en  cordon.  Jones  et 
Scarpa  soutiennent  des  doctrines  différentes  sur  le  mode  d'oblitération 
des  artères.  Jones  dit  qu'il  faut  rompre  les  deux  tuniques  internes  pour 
mettre  la  celluleuse  en  contact  avec  elle-même  et  provoquer  son  adhé- 
rence mutuelle  due  à  la  lymphe  plastique.  Scarpa  prétend  que  c'est 
imprudent,  et  qu'il  suffit  de  mettre  la  tunique  interne  contre  la  tunique 
interne  pour  favoriser  l'adhérence.  Jameson,  dans  la  crainte  de  rompre 
la  tunique  externe,  se  sert  de  lanières  de  peau  de  daim,  dans  le  but 
aussi,  comme  je  vais  le  dire,  de  les  voir  disparaître  par  l'absorption 
et  de  favoriser  ainsi  la  réunion  immédiate.  Ce  sont  les  idées  de  Jones  et 
la  pratique  qui  en  est  la  conséquence  qui  ont  prévalu.  M.  Amussat  a 
prouvé  qu'après  la  ligature  il  n'y  avait  pas  seulement  rupture,  mais 
refoulement  en  haut  des  deux  membranes  internes,  et  au-dessus  de  la 
ligature  un  cul-de-sac  formé  seulement  par  la  celluleuse  qui  adhérait 
au  caillot;  il  n'a  jamais  constaté  la  lymphe  plastique. 

La  réunion  immédiate  de  la  plaie  ayant  toujours  été  désirée  par  la 

(1)  11  semble  qu'il  eût  été  plus  régulier  de  parler  des  liens  avant  de  décrire  les 
ligatures,  mais  les  développements  que  Je  voulais  donner  à  cette  partie  de  rhéniostasie 
auraient  nui  à  la  clarté  que  je  recherchais  en  décrivant  et  Jugeant  les  procédés.  J*ai 
donc  préféré  en  faire  ici  un  appendice < 
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plupart  des  chirurgiens,  on  a  demandé  à  tous  les  règnes  un  corps  qui 
pût  être  absorbé  ou  qui  ne  déterminât  pas  beaucoup  d'inflammation. 
Aux  fils  ordinaires  on  a  donc  substitué  des  rubans  de  cuir,  des  fils  de 
soie,  des  lanières  de  peau  de  daim,  des  intestins  de  vers  à  soie,  des 
cordes  à  boyau  et  des  ligatures  métalliques.  On  a  pensé  que  les  sub- 
stances animales ,  étant  plus  analogues  à  nos  tissus ,  s'assimileraient 
et  ne  formeraient  pas  corps  étranger.  Pour  favoriser  la  réunion,  on  a 
conseillé  de  couper  les  deux  bouts  du  fil.  Eh  bien,  après  de  nombreux 
essais,  après  de  belles  promesses,  après  des  pourparlers,  on  en  est  venu 
au  sage  parti  de  lier  les  artères  avec  un  fil  végétal,  simple  ou  double, 
selon  le  calibre  du  vaisseau  ;  à  couper  un  des  bouts,  à  laisser  Tautre 
sur  le  point  de  la  plaie  le  moins  éloigné  du  nœud  ou  vers  un  des 
angles.  Ce  bout  irrite  peu,  n'empêche  en  rien  la  réunion  des  tissus  envi- 
ronnants, et  il  sert  à  éconduire  le  nœud  qui  pourrait,  sans  cela,  rester 
longtemps  dans  le  sein  de  la  plaie  et  donner  lieu  à  une  collection  puru- 
lente. Si  la  ligature  est  un  peu  forte  et  appliquée  sur  une  artère  d'un 
certain  calibre,  elle  en  comprime  une  partie  qui  se  mortifie  et  devient 
un  bourbillon  ;  au-dessus  et  au-dessous  du  point  étranglé  se  fait  une 
ulcération  qui  détache  le  tout. 

Les  ligatures  métalliques  ont  été  proposées,  parce  qu'on  a  vu  des 
balles,  des  chevrotines  rester  innocentes  dans  les  tissus  pendant  un  temps 
considérable.  Mon  expérience  personnelle  me  permet  de  me  prononcer 
très  explicitement  sur  le  peu  d'irritation  causée  par  les  liens  métalliques. 
Les  très  nombreuses  ligatures  de  veines  que  j'ai  faites  pour  guérir  des 
varicocèles  me  prouvent  qu'aucun  lien  ne  peut  être  comparé  au  fil  d'ar- 
gent pour  limiter  l'action  vitale  suscitée  par  une  ligature  quelconque. 

Les  liens,  quels  qu'ils  soient,  peuvent  être  appliqués  sur  l'artère  avec 
l'intermédiaire  d'un  corps  quelconque,  ou  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  tissus,  ou  bien  sans  intermédiaires  :  ces  liens  peuvent  ne  pas 
être  serrés  d'abord,  et  si  on  les  serre  d'abord,  on  les  desserre  bientôt,  ou 
bien  on  leur  laisse  couper  l'artère;  de  là  les  ligatures  médiate ,  immé- 
diate^ d'attente,  temporaire^  permanente. 

La  ligature  médiate,  selon  le  procédé  attribué  à  Scarpa,  se  trouve  in- 
diquée dans  Dionis.  Ici  l'intermédiaire  est  un  morceau  de  diachylon  ; 
le  but  est  d'aplatir  l'artère  sans  rompre  ses  membranes.  Ce  procédé  est 
employé  pour  le  traitement  des  anévrysmes  ;  il  compte  encore  quelques 
partisans  en  France  parmi  lesquels  on  trouvait  Roux.  Mais,  en  général, 
la  ligature  médiate  expose  aux  hémorrhagies  consécutives,  et  cela,  que 
l'intermédiaire  soit  ou  non  un  corps  étranger.  On  sait  que  dans  certaines 
opérations  il  est  quelquefois  impossible  d'isoler  complètement  toutes  les 
artères;  pour  celles  d'un  ordre  inférieur,  il  convient  le  plus  souvent  de 
les  embrasser  avec  une  certaine  quantité  de  tissus ,  ce  qui  hâte  singu- 
lièrement le  pansement.  Cette  manière  de  faire  a  un  avantage  considé- 
rable si  le  sujet  est  atfaibli,  s'il  y  a  de  nombreuses  ligatures  à  pratiquer. 
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et  si  l'opération  a  une  certaine  durée.  Séparer  n^inutieusement  les  artères 
du  premier  ordre  de^  veines  et  nerfs  principaux  qui  les  accompagnent, 
c'est  agir  d'après  les  règles  d'une  bonne  chirurgie  ;  mais  employer  les 
marnes  soinb,  les  mêmes  ménagements  pour  lesartérioles,  c'est  une  perte 
de  temps  pour  l'opérateur  et  i)ne  dépense  inutile  de  forces  imposée  an 
malade*  Le  tén^culum  facilite  singulièrement  la  ligature  de  ces  petites 
artères. 

Pour  la  ligature  immédiate  il  faut  dénuder  complètement  Tartère, 
c  est-à-dire  l'isoler  de  sa  gaine,  mais  il  ne  faut  le  faire  que  dans  une  très 
petite  étendue  :  c'est  le  moyen  d'éviter  une  trop  vive  inflammation  et  de 
faciliter  la  réunion.  On  agit  ainsi  pour  la  méthode  de  Hunter  et  quand 
il  faut  lier  les  artères  principales  d'un  membre  qu'on  vient  d'amputer. 
Ce  sont  aussi  les  circonstances  où  la  ligature  es^  unique.  Elle  doit  être 
mtUtiple  quand  on  est  obligé  de  lier  les  deux  bouts  pour  une  bles- 
sure d'artère  ou  pour  un  anévrysme  variqueux.  Elle  est  aussi  multiple 
quand,  par  la  méthode  indirecte,  on  lie  l'artère  sur  deux  points  peu 
éloignés  en  coupant  le  vaisseau  entre  ces  deux  ligatures,  ce  qui  constitue 
un  procédé  d'Aétius  renouvelé  par  H.  Maunoir.  Voyant  souvent  des  hé- 
morrhagies  survenir  à  la  suite  des  ligatures  pour  anévrysmes,  tandis 
qu'il  y  en  avait  bien  moins  à  la  suite  des  amputations,  on  voulut  placer 
l'artère  liée  dans  les  conditions  de  celles  du  moignon.  On  fit  donc  des 
ligatures  voisines  l'une  de  l'autre  et  l'on  coupa  l'artère  entre  elles,  ce  qui 
fit  deux  bouts  d'artère  ;  on  espérait  la  rétraction  du  vaisseau  dans  les 
chairs;  de  là  moins  de  chances  d'hémorrhagie.  L'expérience  n'a  pas 
répondu  à  l'attente  de  M.  Maunoir.  Pour  exécuter  sa  méthode ,  il  faut 
dénuder  dans  une  grande  étendue,  ce  qui  est  un  inconvénient  grave,  et 
s'il  y  a  hémorrhagie,  une  difficulté  de  plus  pour  trouver  les  bouts.  Depuis 
la  deuxième  édition  de  cet  ouvrage,  M.  Sédillot  (1)  a  soumis  au  raison- 
nement et  à  l'expérience  ce  procédé,  qu'il  attribue  à  Celse.  Le  professeur 
de  Strasbourg,  outre  le  retrait  des  deux  bouts  d'artère  dans  le  sens  de 
l'axe,  admet  un  épaissiçsement  sur  ce  point  des  parois  vasculaires,  une 
diminution  par  conséquent  de  la  cavité,  une  plus  prompte  coagulation, 
et  par  conséquent  moins  de  chance  pour  l'hémorrhagie. 

Les  ligatures  d'attente  sont  multiples,  on  en  passe  plusieurs  qu'on  ne 
serre  pas.  Mais  ce  sont  des  corps  étrangers  qui  ulcèrent  le  canal  arté- 
riel avant  son  oblitération  ;  au  lieu  donc  de  servir  à  réprimer  les  hémor- 
rhagies  consécutives,  elles  le  font  naître  :  aussi  sont-elles  généralement 
proscrites  de  la  pratique,  quoique  recommandées  dans  quelque3  livres 
qui  sont  encore  entre  les  mains  des  élèves. 

La  ligature  temporaire  est  faite  dans  l'intention  de  débarrasser  bientôt 
la  plaie  d'un  corps  <Hranger  qui,  par  sa  présence  prolongée ,  ulcère  l'ar- 
tère. Mais,  ou  la  nature  est  dans  de  bonnes  dispositioiis,  et  alors  la 

(1)  4cadétnie  des  sciences  y  séance  da  ?9  octobre  1849. 
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réunion  de  Tarière  a  déjà  lieu  au-dessus  et  au-dessous  du  point  ulcéré 
par  la  ligature,  ou  bien  les  dispositions  ne  sont  pas  bonnes,  et,  dans  ce 
cas,  #pràs  la  ligature,  Tarière  reste  perméable  parce  qu'il  n*y  a  pas  eu 
réunion;  bien  plus,  de  deux  membranes  internes  divisées  reste  seule- 
ment Texteme,  qui  peut  être  ulcérée  après;  de  là  hémorrhagie.  Cette 
ligature  devait  naître  ou  s'étayer  des  expériences  de  Jones,  lesquelles 
prouvent  que  la  simple  rupture  des  deux  membranes  les  plus  internes 
d*une  artère  peut  donner  lieu  à  son  oblitération. .Des  essais  ont  donc  été 
tentés  sur  lesanimaux,  et  môme  sur  Thomme  vivant.  Au  lieu  de  rompr^ 
seulement  les  membranes,  Travers  voulut  laisser  le  lien  six  heures,  deux 
heures,  une  heure  seulement  sur  la  carotide  des  chevaux;  il  obtint  une 
ohUtération  complète.  Mais  des  résultats  contradictoires  ont  été  obtenus  : 
aussi  s'est-on  bien  gardé  de  donner  ce  procédé  comme  une  règle  de  pra- 
tique, lie  presse-artère  de  Peschamps,  de  Dubois,  la  ligature  médiate  de 
Scarpa,  n'agissent  que  pendant  un  certain  temps,  et  peuvent  être  compris 
ici  ou  rangés  parmi  les  compresseurs  immédiats  dont  j'ai  parlé.  Qn  conçoit 
comment  la  ligature  temporaire  a  pu  réussir  et  épliouer  sur  des  artères 
di(  même  calibre  et  exécutée  de  la  môme  manier^.  Le  sang  n'a  pas  tou- 
jours la  ipéme  plasticité,  la  lyn^phe  n'est  pas  toujours  sécrétée  au  niéme 
mom^t.  En  entendant  cette  sécrétion  et  la  formation  du  caillot,  il  faut 
un  moyen  physique  qui  résiste  à  l'effort  du  sang,  c'est-à-dire  que  ce 
moye^  provisoire  doit  résister  assez  de  temps  pour  que  le  moyen  défi- 
nitif &o\i  assuré.  Précisément  le  temps  que  la  nature  emploie  pour  pour- 
voir à  l'oblitération  définitive  varie  beaucoup  :  aussi  devra-t-on  toujours 
préfiprer  le  moyen  temporaire  qui  résistera  le  plus  longtemps.  N'est-ce 
pas  d'ailleurs  une  complication  que  d'aller  retirer  un  lien  qu'on  vient  de 
passer,  et  n'augmente-t-on  pas  ainsi  les  chances  d'une  inflammation  vive 
de  la  plaie?  n'empéche-t-on  pas  encore  sa  réunion,  cç  qui  est  une  coq- 
ditioQ  de  plus  contre  Thémorrhagie?  Ces  reproc}i^,  il  faut  le  dire,  ne 
s'adressent  qu'à  la  modification  de  Travers  et  de  Scarpa. 

\ja  ligature /)^r/72anen^e  laisse  un  corps  étranger  qui  doit  nécessairement 
rendre  moins  complète  la  réunion  dont  je  viens  de  parler;  mais  quand 
le  fil  est  fin,  et  surtout  s'il  est  métallique,  la  suppuration  estentièrepient 
limitée,  elle  peut  même  ne  pas  s*établir,  et  autour  de  lui  les  tissus  peuvent 
se  réunir  parfaitement.  La  ligature  doit  nécessairement  couper  l'artère, 
mais  c*est  quand  déjà  elle  est  transformée  en  un  cordon  plein  sur  le 
point  01}  elle  va  être  ulcérée,  quand,  au-dessus  et  au-dessous,  la  lymphe 
plastique  et  les  caillots  arrêtent  le  sang. 

Il  y  a  une  autre  ligature  dont  je  n'ai  pas  parlé  et  qui  se  fait  à  travers 
l'artère.  Dionis,  inventeur  de  ce  procédé,  I^î  décrit  ainsi  :  L'artère 
est  tirée  au  dehors,  elle  est  embrassée  par  une  ligature  ordinaire; 
celle-ci  doit^étre  serrée  d'un  nœud,  et  (|uand  elle  est  considérable,  un 
des  bout^  de  la  ligature  doit  être  passé  au  travei*s  de  l'artère  à  l'aide  d'une 
aiguille. 
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Parallèle  dai  principaoz  moyens  héniostali<i«ies. 

Les  moyens  réellement  sérieux  en  liémostasie  sont  la  compression,  la 
torsion,  la  ligature,  le  perchlorure  de  fer  et  rélectro-puncture.  Je  vais  les 
comparer.  La  compression,  d'après  ce  que  j'en  ai  dit,  tiendra  le  second 
rang  dans  la  pratique,  car  on  s'en  servira  toujours  pour  comprimer  Tar- 
tère  d'un  membre  pendant  l'amputation  ;  elle  sera  utile  pour  arrêter  des 
hémorrhagies  dues  à  de  petites  artères  ou  quand  elle  sera  en  nappe  ;  ou 
pourra  la  tenter  pour  la  guérison  de  certains  anévrysmes  traumatiques 
(méthodiquement  faite  au-dessus  de  la  blessure  d'une  artère  importante, 
elle  pourra  aider  la  guérison  d'un  anévrysme  faux  primitif}  ;  elle  sera 
plus  efficace  et  aura  moins  d'inconvénients  appliquée  sur  des  anévrysmes 
faux  consécutifs  et  surtout  des  anévrysmes  variqueux.  Si  elle  ne  fait  pas 
disparaître  la  tumeur,  elle  peut  quelquefois  arr^r  son  développement. 
Il  en  est  de  même  pour  les  anévrysmes  spontanés.  Mais  on  se  rappellera 
qu'en  général,  un  anévrysme  quel  qu'il  soit  ne  peut  guérir  que  par  l'obli- 
tération de  l'artère  malade,  là  où  est  la  lésion  ou  plus  loin.  C'est  ici  une 
loi  pathologique  qui  souffre  bien  peu  d  exceptions  ;  elle  relève  des  faits 
de  guérisons  spontanées  qui  n'ont  presque  jamais  lieu  sans  oblitération 
de  l'artère  malade.  Au  lieu  de  dire  presque,  j'aurais  pu  me  prononcer 
d'une  manière  absolue,  car  il  n'est  pas  certain  que  les  faits  exceptionnels 
soient  réellement  des  cas  de  guérison.  En  effet,  le  canal  creusé  dans  un 
caillot,  puis  cette  poche  anévrysmale  qui  en  est  pleine,  tandis  que  l'ar- 
tère est  libre,  ces  états  que  j'ai  décrits  en  traitant  des  anévrysmes  an- 
nonçaient, selon  moi,  plutôt  un  commencement  de  guérison  qu'une  ter- 
minaison  complète. 

M.  Giraldès  a  publié  dans  le  Journal  de  chirurgie^  mars  1865,  un  ar- 
ticle apologétique  de  la  compression  appliquée  au  traitement  des  ané- 
vrysmes. Ce  chirurgien  cite  bon  nombre  de  faits  appartenant  la  plupart 
aux  Anglais  et  qui  sont  favorables  à  ce  moyen  ;  il  cite,  par  contre,  des 
observations  qui  prouvent  les  dangers  de  la  ligature  et  des  récidives 
après  son  emploi.  L'auteur  pense  qu'on  tirerait  un  meilleur  parti  de  la 
compression  si  les  compresseurs  étaient  moins  imparfaits.  Il  faudrait  les 
faire  agir  plus  directement  sur  l'artère,  leur  faire  éviter  les  parties  en 
rapport  avec  les  vaisseaux.  Pour  cela,  les  pelotes  devraient  être  plus  pe- 
tites, les  vis  plus  douces  ;  enfin  tout  l'appareil  devrait  être  perfectionné. 
Mais  en  diminuant  le  volume  de  la  pelote,  on  concentre  son  action  et  on 
la  rend  plus  douloureuse;  en  ménageant  les  moyens  de  pression,  on  di- 
minue la  fixité,  la  solidité  de  l'appareil.  Je  l'ai  déjà  dit,  si  l'artère  à  com- 
primer était  toujours  entre  la  peau  et  un  os,  connue  celle  qui  passe  sur 
le  rebord  de  la  mâchoire,  le  problème  à  résoudre  serait  simple  et  la 
compression  serait  le  plus  souvent  efficace  ;  mais  presque  partout,  en 
avant,  en  arrière,  sur  les  côtés  des  artères  principales,  sont  des  parties 
dont  la  compression  est  très  douloureuse  et  souvent  impossible.  Ici, 
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comme  pour  tout  agent  thérapeutique  important  et  dont  l'action  a  une 
certaine  durée,  on  trouvera  des  sujets  qui  toléreront  très  bien  la  com- 
pression, tandis  que  d'autres  ne  pourront  la  supporter  deux  heures  seu- 
lement, et  cela  sur  la  même  artère  et  par  le  môme  moyen  !  Mais  comme 
les  faits  de  guérison  d*anévrysmes  spontanés,  par  la  compression  sur 
l'artère  entre  la  tumeur  et  le  cœur,  sont  incontestables  et  assez  nombreux, 
comme  cette  opération  est  moins  grave  que  la  ligature,  comme  surtout 
on  peut  toujours  en  venir  à  ce  dernier  moyen  quand  la  compression 
échoue,  on  devra  commencer  par  essayer  celle-ci.  C'est  à  cette  conclu- 
sion qu'est  arrivé  M.  Broca  qui  a  inséré  un  travail  important  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  pour  Tannée  185^. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  voulu  remplacer  la  ligature  par  la  tor^ 
sion,  soit  après  les  grandes  opérations,  soit  dans  les  cas  de  blessure  d'ar- 
tère et  même  pour  le  traitement  des  anévrysmes.  Dès  qu'une  pareille 
proposition  fut  faite,  j'examinai  surtout  quels  étaient  les  arguments  contre 
la  ligature,  après  les  grandes  opérations  (1).  Je  suis  arrivé  à  la  conclu- 
sion que  Yoici  :  Rien  contre  sa  simplicité,  rien  contre  sa  facilité,  rien 
contre  la  douleur  qu'elle  détermine,  rien  contre  les  accidents  qui  en  sont 
la  suite  ;  c'est-à-dire  que  la  ligature  pratiquée  comme  on  le  fait  aujour- 
d'hui en  France,  en  Angleterre  avec  les  modifications  apportées  par  les 
progrès  récents  de  la  chirurgie,  ce  moyen  hémostatique  constitue  la  pra- 
tique la  plus  exempte  de  reproche  que  nous  ofire  la  médecine  opératoire. 
Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  une  hémorrhagie  après  une  ligature  bien 
faite  est  considérée  comme  un  fait  des  plus  rares. 

Les  arguments  que  je  viens  d'énumérer,  et  qu'il  est  impossible  de  di- 
riger contre  la  ligature,  peuvent  être  facilement  tournés  contre  la  tor- 
sion. En  effet,  ce  moyen  n'est  ni  simple  ni  facile.  Le  procédé  que  j'ai 
décrit,  lequel  est  considéré  comme  le  plus  sûr,  nécessite  l'emploi  de 
quatre  pinces,  deux  ordinaires  et  deux  nouvellement  inventées.  Si  l'on  a 
bien  suivi  la  description  que  j'en  ai  donnée,  d'après  M.  Amussat,  on  verra 
que  faire  manœuvrer  convenablement  ces  quatre  instruments,  n'est  pas 
chose  facile.  Eh  bien,  la  difficulté  d'une  opération  à*urgenc€,  c'est-à-dire 
d'une  opération  que  tous  les  praticiens  doivent  savoir  exécuter  (  les 
grands  comme  les  petits),  cette  difficulté  seule  est  un  très  fort  argument 
contre  cette  opération.  Personne,  d'ailleurs  ne  l'a  mieux  fait  valoir  que 
les  partisans  exagérés  delà  torsion.  En  effet,  quand  elle  parut,  plusieurs 
chirurgiens  des  hôpitaux  voulurent  l'expérimenter  ;  il  y  eut  beaucoup 
de  mécomptes  et  de  belles  espérances  déçues.  Que  répondit-on?  Que  la 
torsion  avait  été  mal  exécutée.  Or  elle  avait  été  tentée  par  des  chirurgiens 
qui,  tous  les  jours,  pratiquent  avec  un  plein  succès  les  opérations  les  plus 
délicates.  Que  feront  donc  alors  les  pauvres  praticiens  de  campagne, 

(1)  La  critique  qui  va  suivre  est  telle  que  Je  Tai  imprimée  eu  1839.  On  peut  déjà 
savoir  si  le  temps  est  veou  lui  donner  sa  sanction  suprême.  Je  n*ai  pas  changé  on  mol 
à  ce  passage  dans  les  2*  et  3*  éditions;  J'en  ferai  de  même  aujourd'hui. 
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qui  ne  peuvent  exercer  journellement  leur  main?  J*ai  dit  que  le  manque 
de  simplicité,  que  la  diiTiculté  dans  Texécution  est  un  argument  contre 
un  procédé  qui  se  lie  aux  opérations  d'urgence,  à  celles  qu'un  chirur- 
gien ne  peut  ajourner  et  pour  l'exécution  desquelles  il  ne  peut  attendre 
l'assistance  d'un  confrère  plus  habile.  Il  est  bien  entendu  alors  que  je  ne 
dpnne  plus  la  même  force  à  cet  argument,  quand  il  s'agit  d'une  opération 
d'un  autre  ordre  :  ainsi,  quoique  la  simplicité  doive  toujours  être  re- 
cherchée eu  médecine  opératoire,  cependant  il  est  reconnu  que  certains 
procédés,  malgré  leur  complication,  seront  préférés,  si  leurs  résultats 
définitifs  doivent  être  plus  parfaits  :  ainsi,  parmi  les  opérations  prati- 
quées pour  l'extraction  des  calculs,  ilenestdetrès  compliquées  qui  sont 
préférables  à  de  très  simples.  Mais  un  calculeux  peut  attendre  et  foire 
venir  de  très  loin  l'opérateur  le  plus  habile  ;  tandis  qu'après  une  bles- 
sure d'artère,  si  le  malade  est  éloigné  des  praticiens  peu  nombreux  qui 
exécuteraient  bien  la  torsion,  il  pourrait  périr  d'hémorrhagie  avant  l'ar- 
rivée du  chirurgien  d'élection. 

On  conviendra  facilement  que  pour  tordre  il  faut  dénuder  l'artère  dans 
une  bien  plus  grande  étendue  que  pour  la  lier  :  or,  plus  la  dénudation 
sera  considérable,  plus  il  y  aura  de  chances  pour  l'hémorrhagie  et  pour 
l'inflammation  vive  (1).  On  a  dit  que  la  torsion  rendra  la  réunion  immé- 
diate plus  facile  :  c'est  encore  une  vaine  promesse.  Il  y  a  même  ceci  de 
remarquable,  c'est  que  ceux  qui  l'ont  promis,  et  qui  ont  fait  valoir  les 
avantages  de  la  torsion  sous  ce  rapport,  sont  précisément  contraires  à  la 
réunion  immédiate  après  les  grandes  opérations.  D'ailleurs  le  (oihtiiV/oh 
laissé  au  bout  de  l'artère  est  un  corps  étranger  aussi  irritant  que  le 
simple  nœud  du  fil  laissé  dans  la  plaie,  et  comme  le  fil,  il  n'est  pas 
propre  à  éconduire  le  pus  qui  peut  se  former.  Si  l'on  tord  assez  pour  sé- 
parer le  tournillon,  on  s'expose  à  l'hémorrhagie. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  torsion,  et  l'on  n'a  rien  dit  de  la  détorsion: 
c'est  cependant  ce  qui  peut  arriver  à  des  artères  d'un  certain  calibre. 
Dans  les  expériences  faites  sur  le  cadavre,  on  a  injecté  de  l'eau  dans  les 
artères  tordues,  étoiles  ont  résisté.  Mais  le  coup  de  piston  de  la  seringue 
peut-il  être  comparé  à  l'impulsion  du  cœur?  Combien  ont-elles  duré 
ces  expériences?  On  ne  le  dit  pas.  Les  pulsations  de  cœur  sont  inces- 
santes, et  si  la  torsion  est  voisine  d'une  collatérale,  on  doit  craindre 
pour  riiémorrhagie.  Il  est  bien  vrai  que  la  membrane  externe  des  artères 
possède  une  grande  extensibilité  ;  elle  résiste  beaucoup  à  l'action  des 
instruments  qui  peuvent  briser  les  autres  membranes  ;  mais  il  n'est  pas 
moins  vrai  (jue  cette  tunique  peut  être  divisée  par  ces  mêmes  moyens. 
Elle  l'a  bien  été  par  des  ligatures  trop  fines  :  croit-on  alors  qi|e  cette 

(I)  Cette  dénudation  e^t  quelquefois  très  difficile  quand  Partère  est  liée  intimement 
k  des  tissus  Gbreux,  quand  le  ti>su  cellulaire  est  endurci,  malade  ;  elle  est  douloureuse 
quand  Tarière  est  en  rapport  avec  des  nerfs,  etc.  La  ligature  ne  demande  pas  noe  dénu- 
dation aussi  minutieuse. 
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manœuvre,  qui  consiste  à  presser  l'artère  entre  les  deux  baguettes  d'une 
pince  comme  si  Ton  voulait  passer  le  vaisseau  à  la  filière,  croit -on 
qu'une  pareille  action  ne  déchire  jamais  cette  membrane  celluleuse? 

Vouloir  nier  certains  succès  obtenus  par  la  torsion,  ce  serait  nier  les 
faits  les' mieux  constatés.  Mais  quel  est  le  moyen  hémostatique  qui  ne 
compte  pas  en  sa  faveur  un  certain  nombre  de  faits?  J'ai  parlé  du  pro- 
cédé qui  consistait  à  ne  rien  faire  du  tout,  et  il  a  été  question  d'un  pra- 
ticien qui  dit  avoir  suivi  cette  pratique  pendant  trente  ans  à  sa  grande 
satisfaction  !  La  compression  mutuelle  des  deux  lambeaux  après  qne 
aitiputation,  voilà  les  seuls  moyens  qu'il  employait  (Koch).  D'ailleurs  il 
n'es(  personne  qui  ne  sache  que  les  hémorrbagies  artérielles  les  plu£f 
graves  peuvent  s'arrêter  spontanément. 

Ce  qu*il  faut  à  un  hémostatique,  c'est  que  son  action  physique  soif 
assez  énergique,  assez  soutenue  pour  que  la  nature  ait  le  temps  d'em- 
ployer jes  moyens  dêfmitifs.  Eh  bien,  pour  obtenir  ce  résultat,  rien  ne 
pourra  remplacer  la  ligature.  Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  en  18^7 
à  l'Académie  de  médecine  entre  les  litbotriteurs  et  les  partisans  de  I4 
taille  (1),  les  premiers  interpellaient  souvent  leurs  adversaires  en  leur 
disant:  Si  vous  aviez  un  calcul,  quelle  méthode  choisiriez-vous?  Je  dirai, 
à  mon  tour,  aux  partisans  de  la  torsion  :  Si  vous  aviez  à  vous  faire  am- 
puter un  membre,  quel  hémostatique  clioisiriez-vous?  Ici  la  réponse 
n'est  pas  dquteuse;  il  n'y  en  a  même  qu'une  à  faire;  tandis  qu'à  l'autre 
question,  on  peut  répondre  de  plusieurs  manières,  parce  qu'il  y  a  une 
infinité  de  circonstances  qui  peuvent  faire  varier  le  procédé  à  siiivre, 
quand  il  s'agit  de  débarrasser  la  vpssie  d'un  calcul. 

C'est,  en  dernière  analyse,  la  ligature  qui  doit  être  préférée  toutes  les 
fois  qu'il  s'agit  de  la  lésion  d'une  artère  importante.  Mais  quand  il  s'agit 
d'une  artériole  blessée  pendant  l'opération,  on  peut  indifféremment  la 
lier  ou  la  tordre:  il  est  ménie  des  cas  où  une  torsion  très  simple  doit 
remplacer  la  ligature.  Ainsi,  après  une  blessure  d'une  artère  du  périnée, 
il  peut  être  diflicile  d'introduire  deux  doigts  dans  le  fond  de  la  plaie 
pour  former  le  nœud  ;  il  peut  être  encore  plus  difficile  d'écarter  conve- 
nablement ces  deux  doigts  pour  serrer  le  nœud  ;  eh  bien  alors,  si  l'on  a 
une  pince  (valet  à  Patin),  on  peut  saisir,  fixer  l'extrémité  de  l'artère  et 
la  tordre.  Si  donc  on  ne  veut  pas  exagérer  les  applications  de  ce  moyen, 
on  pourra  ne  pas  le  compromettre  et  le  laisser  dans  la  médecine  opéra- 
toire, où  il  peut  rendre  des  services. 

Quant  à  mon  opinion  sur  l'électro-puncture,  elle  est  deîjà  connue.  J'ai 
dit  que  je  me  ralliîiis  aux  conclusions  de  M.  Abeille.  Dans  le  traitement 
de  l'anévrysme,  toutes  les  fois  que  la  ligature  pourra  être  faite  sans  de 
grandes  difficultés,  de  grands  dangers,  il  faudra  la  préférer  à  l'électro- 
puncture.  Dans  les  cas  contraires,  à  la  racine  du  membre  inférieur,  au 

(t)  BuU^n  de  VAççuliémiedo  tnédecinç,  t.  Xll,  p.  81  i  et  suiv.;  l.  \\\\,  p.  0. 
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COU,  Télectro-puncture  pourra  être  préférée,  surtout  si  Ton  se  trouve  dans 
la  nécessité  de  lier  entre  la  tumeur  et  les  capillaires  d'après  le  procédé 
de  Brasdor.  Pour  ce  qui  est  du  perchlorure  de  fer,  je  me  suis  déjà  assez 
expliqué  sur  son  compte. 

CHAPITRE  II. 

MALADIES  DES  ARTÈRES  EN  PARTICULIER. 

Dans  le  premier  chapitre,  j'ai  traité  des  maladies  des  artères  en  général  ; 
je  l'ai  fait,  selon  moi,  d'une  manière  suffisamment  étendue,  et  j'ai  assez 
insisté  sur  la  médecine  opératoire  relative  aux  hémostatiques  pour  abré- 
ger ici  ces  deux  parties.  Ainsi  le  traumatisme  artériel,  les  doctrines  chi- 
rurgicales sur  la  formation  et  la  guérison  des  anévrysmes,  la  description 
des  divers  hémostatiques,  ont  reçu  des  développements  que  je  crois  en 
rapport  avec  le  plan  de  cet  ouvrage.  Il  me  reste  à  présenter  quelques 
considérations  sur  les  lésions  des  principales  artères  qui  devaient  sortir 
des  généralités,  parce  qu'elles  ne  peuvent  être  présentées  avec  fruit  que 
séparément,  et,  pour  ainsi  dire,  en  présence  des  artères  malades.  D'un 
autre  côté,  si  l'application  de  presque  tous  les  hémostatiques  peut  être 
faite  avec  les  données  contenues  dans  mes  généralités,  il  est  un  de  ces 
moyens  dont  l'exécution  est  trop  capitale  et  trop  variable  pour  qu'on  ne 
dise  pas  d'une  manière  détaillée  les  modifications  à  apporter  aux  procédés 
selon  l'artère  qui  doit  être  opérée.  Aussi,  renvoyant  aux  généralités  pour 
les  préceptes  des  hémostatiques  autres  que  la  ligature,  j'enseignerai  les 
procédés  de  cette  dernière  méthode  pour  toutes  les  artères  importantes. 

Chaque  division  de  ce  chapitre  portera  le  nom  d'une  ou  plusieurs 
artères  et  sera  composée  de  deux  parties,  une  relative  aux  lésions  des 
artères,  l'autre  à  la  ligature  de  ces  mêmes  vaisseaux,  indépendamment 
de  leurs  lésions.  Exemple  :  j'étudierai  d'abord  les  maladies  principales 
de  la  sous-clavière,  puis  je  décrirai  le  procédé  de  ligature  qui  lui  est 
applicable,  abstraction  faite  de  ses  anévrysmes,  et  dans  la  vue  de  traiter 
l'anévrysme  d'une  artère  qui  la  précède  ou  qui  la  suit,  ainsi  pour  un 
anévrysme  du  tronc  innominé  (méthode  dite  de  Brasdor)  ou  de  l'axillaire 
(méthode  de  Hunter).  Chaque  article  sera  précédé  d'une  anatomie  de 
l'artère  ou  des  artères  dont  je  devrai  étudier  les  maladies  et  la  ligature. 
A  l'anatomie  normale  je  joindrai  un  exposé  des  anomalies  de  ces  artères, 
ce  qui  pourra  être  utile  et  au  diagnostic,  et  à  la  médecine  opératoire. 

ARTICLE  I-. 

Maladies  da  tronc  braeluo«oéphaUqtie. 

Anatomie. 

Le  tronc  brachio-céphalique  natt  de  la  crosse  de  Taorte  et  soit  on  trajet  qui  serait 
représenté  |»ar  une  ligne,  partant  da  milieu  du  stemun,  à  1  ponee  ao-dessoiu  de  son 
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bord  SQpériear,  et  finiMant  à  TarticiilatioD  sterocHclavicnlaire  droite.  Chez  la  plupart 
des  vieillards,  il  déborde  en  haut  le  steraum  de  6  à  8  millimètres.  Sa  longueur  est  à 
peu  près  de  3  centimètres,  sa  largeur  de  10  à  12  millimètres.  Un  rapport  important, 
c*est  celui  que  l'artère  a,  en  avant,  avec  la  grosse  veine  brachio-céphalique  gauche, 
qui  la  croise  à  angle  droit.  Le  thymus,  les  attaches  des  muscles  stcrno-hyoïdien  et 
stemo-tbyroYdien  séparent  Tartère  du  sternum.  Le  tronc  brachio-céphalique  est  couché 
obliquement  sur  la  trachée,  il  n*est  séparé  en  dehors  du  poumon  droit  que  par  là 
plèvre  ;  en  dedans ,  il  est  très  près  de  la  carotide  gauche  primitive ,  mais  à  sa  partie 
inférieure  ;  plus  haut,  il  en  est  séparé  par  un  espace  triangulaire  dans  lequel  on  aper^ 
çoit  la  trachée-artère.  Le  tronc  brachio-céphalique  se  divise  en  carotide  primitive  el 
sons-clavière  droite. 

AfMmalies.  —  Voici  quelques  anomalies  de  cette  importante  artère.  M.  Dubreuil  a 
fait  représenter  un  tronc  brachio-céphalique  de  7  centimètres  de  long  (pi.  III).  Le 
calibre  de  Tartère  n'est  pas  diminué,  elle  monte  jnsqu^à  Tarticulation  de  la  cinquième 
avec  la  sixième  vertèbre  ;  la  sous-clavière  droite,  qui  eu  part,  est  remarquable  par  sa 
brièveté.  Cette  anomalie  est  compromettante  pour  la  trachéotomie  et  surtout  l'extirpa* 
tion  du  goitre  ;  elle  peut  aussi  singulièrement  obscurcir  le  diagnostic  des  tumeurs  du 
cou,  surtout  des  anévrysmes  Chez  les  femmes,  ce  tronc  artériel  parait  et  n>st  pas  plus 
long;  c*est  la  brièveté  et  Paplatissement  de  la  poitrine,  en  avant,  qui  font  que  Toû 
sent  si  facilement  les  battements  de  cette  artère  un  peu  au-dessus  de  Téchancrure 
stemale. 

Il  peut  ne  pas  y  avoic  de  tronc  brachio-céphalique,  alors  les  deui  carotides  naissent 
d^une  espèce  de  renflement  du  milieu  de  la  crosse  aortique  ;  la  sous-clavière  gauche  a 
sa  situation  normale  ;  mais  la  droite  natt  à  gauche,  et  se  dirige  en  travers  an  bas  do 
COQ  ponr  aller  trouver  sa  place  à  droite. 

§  1.  —  Plaies  et  anévfysmes. 

Il  ne  doit  être  question,  dans  cet  article,  que  des  anévrysmes  qu'on 
appelle  spontanés.  Les  hémorrhagies  traumatiques  et  les  anévrysmes  de 
même  nature  ne  sont  guère  observés  ici,  pour  une  bonne  raison  :  c'est 
que  les  plaies  d*un  pareil  vaisseau  sont  presque  toujours  Instantanément 
mortelles. 

Les  chirurgiens  établissent  quatre  variétés,  selon  que  les  anévrysmes 
du  tronc  innominé  sont  :  1*  à  son  origine,  2*  à  sa  partie  moyenne,  3*  à 
sa  terminaison,  W  ou  qu'ils  occupent  toute  l'étendue  du  vaisseau.  La 
variété  la  plus  fréquente,  qui  serait  la  première,  coïncide  presque  con- 
stamment avec  une  dilatation  de  la  crosse  aortique.  M.  Martin-Solon  a 
observé  un  pareil  fait,  qui  d'ailleurs  n'est  pas  le  seul  dans  la  science. 
On  cite  quatre  cas  de  la  deuxième  variété  :  un  a  été  observé  par 
M.  Barth,  un  par  M.  Devergie,  un  par  M.  Wicham,  et  le  quatrième 
par  M.  Whiting.  La  troisième  variété  coïncide  presque  toujours  avec 
la  dilatation  de  Tune  des  deux  grandes  branches  du  tronc  innominé. 
Wardrop  a  observé  un  cas  d'anévrysme  occupant  toute  l'étendue  du 
tronc  innominé,  avec  absence  d'altération  concomitante  dans  les  ar- 
tères voisines.  M.  Whiting  a  observé  un  petit  anévrysme  de  la  partie 
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postérieure  du  tronc  brachio-cépiialiquc;  latutneur  s^était  portée  vers 
la  trachée,  et  avait  pénétré  dans  ce  tube  à  travers  les  cerceaux  cartila- 
gineux (1). 

Les  variétés  que  je  viens  d'indiquer  ont  surtout  été  établies,  au  point 
de  vue  de  la  médecine  opératoire,  afln  de  savoir  jusqu'à  quel  point  une 
ligature  pouvait  être  portée  sur  telle  ou  telle  partie  du  tronc  brachio- 
céphalique,  et  ce  qu'on  pourrait  espérer  des  ligatures  d^es  deux  branches 
qui  en  partent  en  employant  la  méthode  de  Brasdor.  Mais  si  Ton  consi- 
dère que  le  tronc  innoniiné  est  très  court  (3  centimètres),  on  sera  con- 
vaincu de  Textréme  rareté  des  cas  où  une  lésion  organique  n*aura  pas 
envahi  toute  Tartère.  Cette  considération  devra  rendre  très  circonspect 
l'opérateur,  l'éloigner  d'abord  de  toute  ligature  directement  appliquée 
Èat  le  tronc  même,  et  lui  faire  concevoir  peu  d'espérance  après  1^  ligA- 
tures  qui,  pour  s'écarter  de  la  lésion  organicfue,  soiit  ^Hées  sûr  leè 
deux  branches  qu'il  fournit  (méthode  dite  dé  Brasdor]. 

Les  anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique  se  sont  qiielquefois  moti- 
irés  à  la  suite  d'une  contusion  des  régions  sternale  ou  clàvicutâire  ou 
jiu  moignon  de  l'épaule.  Mais  qui  sait  si,  quand  on  a  noté  des  eébrts 
brusques,  violents  et  répétés,  l'anévrysme  n'existait  pas  avant  l'action 
traumatique  ? 

Si  la  tumeur  a  son  origine  vers  la  terminaison  du  vaisseau,  elle  fait 
saillie  du  côté  de  l'extrémité  interne  et  un  peu  au-dessus  de  la  clavicule. 
Wardrop  a  observé  un  de  ces  anévrysmes  qui  pouvait  donner  lieu  à  plus 
d'une  erreur  ;  il  avait  plusieurs  prolongements  :  l'un  longeant  la  tra- 
chée, remontait  vers  le  larynx  jusqu'au  cartilage  cricoïde  ;  l'autre  suivait 
la  clavicule  ;  le  troisième  gagnait  en  haut  et  en  dehors  le  trapt*ze.  Ainsi 
voilà  déjà  de  graves  diflficultt^  dans  le  diagnostic,  puisqu'à  un  certain 
degré  de  riéveloppement  l'anévrysme  brachio-céphalique  peut  être  pris 
|K)ur  un  anévrysrae  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière. 

A  son  début,  et  même  après  un  long  temps  de  son  existence,  quand 
ranévrysme  a  lieu  vers  l'origine  du  vaisseau,  il  peut  passer  complète- 
ment inaperçu  :  quand  il  se  manifeste  d'abord ,  c'est  par  une  légère 
voussure  qui  existe,  ordinairement,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
sternum  et  un  peu  à  droite  de  cet  os.  Si  l'anévrysme  met  un  temps  quel- 
quefois assez  long  pour  commencer  ainsi  à  être  extérieur,  ses  progrès 
doivent  être  bien  plus  marqués  pour  que  la  tumeur  fasse  réellement 
partie  du  cx)U  et  qu'elle  prenne  place  derrière  la  portion  sternale  du 
muscle  sterno-mastoïdien.  Je  vais  prochainement  parler  des  anévrysmes 
des  artères  sous  clavière  et  carotide,  avec  lesquels  on  pourra  comparer 
ceux-ci  pour  les  distniguer.  Je  dois  dès  à  présent  chercher  à  distinguer 
l'anévrysme  en  question  d'une  dilatation  de  même  nature  ayant  sou 
siège  à  la  crosse  de  l'aorte.  La  tumeur  anévrysmale  de  l'artère  innomiiiée 

(1)  Edinburgh  médical  and  surgiccU  revietv. 
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eorrespotid,  par  son  siège,  à  l'intervalle  des  articulations  sternale  de  la 
clayicule  et  de  la  première  côte  droite  :  cette  tumeur  se  montre  d*abord 
sur  ce  point  ;  là  on  perçoit  au  tact  et  à  Tauscultation  les  phénomènes 
pathognomoniques ;  en  se  développant,  Tanévrysme  passe  entre  les 
mnscles  scalènes  et  détruit  souvent  l'extrémité  interne  de  la  première 
eAte  et  la  clavicule  elle-même,  après  les  avoir  soulevées,  et  projeté  en 
ayant  leur  extrémité  sternale.  Si  Ton  peut  préciser  exactement  ce  siège 
de  la  tumeur  appartenant  au  tronc  brachio-céphalique,  on  la  distinguera 
de  la  même  tumeur  formée  par  Torigine  de  Taorte,  laquelle  se  manifeste 
dans  l'intervalle  des  extrémités  sternales  de  la  deuxième  et  de  la  qua- 
triètne  côte.  Après  cet  examen  de  la  tumeur,  de  sa  marche  ascendante, 
la  percussion  et  Tauscultation  doivent  être  employées  :  la  percussion 
donne  un  son  mat  sous  le  tiers  interne  de  la  première  côte  droite  et  à  la 
fosse  costo-claviculaire  pour  Tanévrysme  du  tronc  innominé;  sur  ce 
point,  l'auscultation  ne  fait  plus  reconnaître  le  bruit  respiratoire,  lequel 
s'entend  toujours,  quoique  faiblement,  dans  cette  région,  dans  l'état 
sain  des  parties  correspondantes.  Quant  aux  battements,  ou  pour  mieilx 
dire  aux  mouvements  qui  proviennent  de  l'artère  innominée,  ils  sont 
doubles;  le  premier  transmet  une  impulsion  bien  prononcée,  isochrone 
à  la  diastole  artérielle  :  presque  toujours,  avec  les  battements  expansifs 
de  l'anévrysme,  il  y  a  un  frottement  vibratile  qui  se  prolonge  à  une  cer- 
taine distance  dans  les  deux  branches  du  tronc,  ou  au  moins  dans  une, 
la  carotide  ou  la  sous-clavière.  Voici  d'ailleurs  le  texte  de  M.  Gendrin, 
qui  a  fait  des  recherches  sur  ce  point  de  diagnostic  :  «  L'auscultation  sur 
le  siège  du  tronc  brachio-céphalique  transmet  un  double  choc  impulsif 
isochrone,  le  premier  aux  diastoles,  et  le  second  aux  systoles  artérielles; 
l'un  de  ces  chocs,  le  premier,  est  presque  toujours  joint  à  un  bruit  de 
frottement  rugueux,  sec,  quelquefois  sibilant,  qui  se  prolonge  sur  le  trajet 
de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide  primitive  :  ce  bruit  de  frottement  ne 
se  prolonge  pas  vers  l'origine  de  l'aorte,  au-deisous  du  tronc  brachio- 
oéplialique,  lors  même  que  les  parois  aertiques  sont  indurées.  C'est  au 
moins  ce  que  nous  avons  remarqué  dans  trois  observations  cliniques  que 
nous  avons  recueillies  sur  cet  anévrysme  (1).  » 

J'ai  déjà  dit,  en  parlant  des  anévrysmes  du  tronc  innominé,  qui  se 
prolongeaient  vers  la  région  de  la  sous-clavière  de  la  carotide ,  que 
cette  circonstance  jetait  de  l'obscurité  sur  le  diagnostic.  Le  double  choc 
dont  il  vient  d'être  question  peut  dissiper  cette  obscurité  :  en  effet,  par 
la  main,  on  peut  constater  un  double  choc  (|uand  l'anévrysme  appar- 
tient au  tronc  innomiaé,  tandis  que  le  choc  impulsif  est  toujours  simple 
si  la  tumeur  a  son  siège  à  la  carotide  primitive  ou  à  la  sous-clavière. 
L'auscultation,  comme  je  l'ai  déjà  établi,  fait  aussi  reconnaître,  dans  le 
cas  de  tumeur  anévrysmale  du  tronc  brachio-céphalique  ,  la  présence 

(1)  Hmme  médicaU,  avril  1845. 
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du  double  bruit  de  choc  et  du  bruit  de  frottement  au  siège  immédiat  du 
tronc  iimominé,  et  par  conséquent  au-dessous  de  Torigine  de  la  sous- 
clavière  et  de  la  carotide. 

La  dilatation  du  tronc  brachio-céphalique  doit  produire  des  com- 
pressions qui  ajouteront  des  éléments  à  la  symptomatologie  déjà 
exposée  :  ainsi  on  peut  constater  la  gène  plus  ou  moins  grande  de  la 
respiration,  surtout  pendant  la  marche  ou  Texercice  de  la  parole;  il  y  a 
toux,  circulation  affaiblie  dans  la  carotide,  Taxillaireet  la  brachiale  du 
cAté  droit;  viennent  ensuite  l'affaiblissement,  la  disparition  du  pouls 
radial  du  même  côté.  Par  la  gène  de  la  circulation  veineuse,  on  observe 
la  bouffissure  de  la  face,  des  vergetures  violacées,  la  dilatation  des  veines 
thoraciques  sous-cutanées  dont  le  trajet  se  trouve  indiqué  par  une  colo- 
ration bleuâtre.  Parlerai*je  de  Tcedème  des  membres  supérieurs  dont  les 
mouvements  sont  pénibles,  quelquefois  douloureux?  Il  y  a  quelquefois 
des  difficultés  delà  déglutition,  des  étourdissements,  perle  de  connais- 
sance, sommeil  troublé  par  des  rêves.  Mais  tout  en  signalant  ces  sym- 
ptômes, j'ajoute  qu'on  les  observe,  les  uns  dans  les  cas  d'anévrysmes 
carotidiens,  les  autres  avec  l'anévrysme  de  la  sous-clavière. 

Ligature  du  tronc  brachio-céphauque. 

A,  Méthode  indirecte.  —  Dix  ligatures  de  l'artère  innominée  ont  été 
pratiquées  sur  le  vivant  d'après  cette  méthode  :  la  première,  par  H.  Mott, 
en  1818,  sur  un  homme  de  vingt-sept  ans;  il  mourut  le  vingt-sixième 
Jour  par  hémorrhagie.  La  seconde  opération  a  été  tentée  par  Graefe; 
l'hémorrhagie  fit  encore  succomber  le  malade,  qui  vécut  cependant  cin- 
quante-huit jours.  On  notera  que  ce  malade  se  livra  à  des  efforts  intem- 
pestifs, et  qu'un  presse-artère  fut  laissé  dans  la  plaie.  Les  huit  autres 
furent  plus  promptement  malheureuses  (1).  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne 
compte  aucun  succès.  Cette  circonstance,  les  difficultés,  les  dangers  im- 
médiats de  l'opération  (il  faut  presque  pénétrer  dans  la  poitrine  ;  le 
nerf  pneumogastrique,  des  troncs  veineux  dont  la  lésion  serait  presque 
essentiellement  mortelle,  ces  organes  peuvent  être  atteints),  ce  que  j'ai 
dit  sur  l'étendue  que  doit  avoir  une  lésion  organique  de  ce  vaisseau  qui 
lui-même  est  si  court,  les  espérances  qu'ont  fait  naître  la  méthode  de 
Brasdoret  l'électro-puncture,  voilà  tout  autant  de  raisons  qui  doivent 
faire  rejeter  la  ligature  du  tronc  innominé  par  la  méthode  de  Hunter. 
Mais  on  pourrait  encore  considérer  comme  une  lacune  l'absence  d'une 
description  de  la  ligature  de  cette  artère;  je  vais  donc  faire  connaître  les 
deux  procédés  dont  on  a  le  plus  parlé. 

Procéda  de  RI.  Mins.  —  Le  malade ,  couché  sur  le  dos,  renverse 
la  tête  en  arrière  et  tourne  la  face  à  droite;  l'opérateur  est  au  côté  opposé. 

(t)  Voyei  Velpeaa,  Dictionnaire  en  30  volâmes,  nmifelle  édttkNi,  p.  473  et  stiiv* 


UGATURI  DU  TRONC  BRACHIO-CiPHAUQUI.  705 

Incision  dé  2  pouces  sur  le  bord  interne  du  muscle  sterno-roastoïdien  droit 
et  à  sa  partie  inférieure.  Écarter  les  sterno-hyoïdiens  et  stemo-thyroïdiens 
du  stemo-mastoïdien  ;  puis  séparer  les  deux  premiers  muscles  de  la  tra- 
chée. On  est  arrivé  dans  un  espace  celluleux  où  se  distribuent  les  veines 
sous-thyroïdiennes;  les  écarter,  les  lier  quelquefois;  les  sous-clavière 
gauche  et  jugulaire  interne  droite  seront  écartées  de  chaque  côté.  L'index, 
enfoncé  entre  la  trachée  et  le  muscle  sterno-hyoïdien,  reconnaît  Tartère, 
alors  une  sonde  recourbée  Tisole  des  deux  côtés  et  la  soulève. 

Procédé  de  llf .  mett.  —  Voici  comment  son  auteur  a  pratiqué  ce 
procédé  sur  le  vivant  :  Une  première  incision  commencée  sur  le  bord 
externe  du  stemo-mastoïdien  (là  où  la  figure  147  montrera  le  commence- 
ment d'une  incision  transversale)  est  conduite  obliquement  en  haut  dans 
l'étendue  de  deux  pouces  :  une  autre  incision ,  commencée  absolument 
sur  le  même  point  que  la  première,  suit  le  bord  supérieur  de  la  clavicule 
qui  est  indiqué  sur  la  même  figure  par  un  trait.  Ces  deux  incisions  for- 
ment donc  un  lambeau  triangulaire  qui  est  disséqué  et  écarté.  On  coupe 
alors  la  portion  claviculaire  du  sterno-mastoïdien  à  son  insertion ,  et 
on  la  replie  en  haut  et  en  dehors.  On  est  arrivé  sur  l'aponévrose  pro- 
fonde du  cou,  qui  est  divisée  avec  précaution  :  alors  apparaît  la  veine 
jugulaire  interne,  et  en  dehors  le  scalène  antérieur  ;  c'est  sur  son  bord 
interne  qu'on  saisit  le  tronc  innominé  avant  sa  division.  Ici  il  faut  né- 
cessairement employer  le  porte-ligature  courbe  que  j'ai  déjà  figuré. 

ARTICLE  IL 

BtaladÎM  des  arlèref  oaroUdet. 


Là  carotide  primitive  droite  natl  du  tronc  brachio-céphaliqae,  la  gauche  de  la  crosie 
de  l'aorte  ;  toutes  deux  finissent  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde. 
La  différence  d*origine  indique  que  la  carotide  droite  est  plus  courte  que  la  gauche  de 
tonte  la  hauteur  du  tronc  brachio-céphalique,  que  la  première  est,  à  son  point  de  dé- 
part, sur  un  plan  antérieur  à  celui  de  la  seconde.  Les  deux  carotides  interceptent  un 
espace  rempli  en  bas  par  la  trachée  et  l'œsophage,  en  haut  par  le  larynx  et  le  pharynx. 

Je  dois  me  borner  ici  h  indiquer  les  rapports  des  carotides  dans  leur  portion  cervi« 
cale;  ils  sont  identiques  des  deux  côtés.  Le  stemo-mastoïdien  forme,  avec  le  larynx, 
un  espace  triangulaire  au  fond  duquel  se  trouve  l'artère.  Ihs  muscle  croise  un  peu  la 
direction  du  vaisseau,  lui  devient  même  antérieur  avec  les  sterno- hyoïdien,  steruo- 
thyroldien  et  omoplat-hyoïdien,  qui  sont  plus  immédiats.  Il  y  a  aussi  des  muKles  en 
arrière  :  ce  sont  les  muscles  longs  du  cou  et  grand  droit  antérieur.  La  trachée,  l'œso- 
phage, le  larynx,  le  pharynx  et  le  corps  thyroYde  sont  en  dedans  de  Tartère ,  et  chez 
nn  grand  nombre  de  sujets  ils  deviennent  antérieurs.  Au  fond  du  triangle  dont  j*ai 
parlé  est  Tartère  avec  une  grosse  veine,  avec  des  nerfs  importants  :  la  veine,  c'est  la 
Jugulaire  interne,  elle  est  en  dehors  de  Tartère  ;  les  nerfs  sont  le  pneumogastrique  et 
le  grand  sympathique ,  ils  sont  derrière  les  vaisseaux,  là  où  ils  se  touchent  dans  Tes- 
paoe  prismatique  et  triangulaire,  qu'ils  interceptent.  L*artère  carotide ,  la  teine  Jngu- 
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laire  reçoivent  de  l^aponévrose  cervicale  une  gatoe  commune  qui,  oodiim  on  le  vwra 
plus  tard,  a  une  véritable  importance  en  médecine  opératoire. 

Anomalies.  —  La  carotide  gauche  peut  naître  irès  près  du  tronc  brachio-céphaliqiKi 
passer  derrière  ou  devant*  la  trachée  pour  parcourir  un  trajet  oblique  en  baut  et  à 
gauche;  si  elle  passe  derrière»  elle  peut  singulièrement  tromper  ropératenr  qui  wKi 
la  lier  en  bas  ;  si  elle  passe  devant  la  trachée,  elle  peut  être  blessée  par  lebistonri  dÉ 
chirurgien  qui  va  ouvrir  les  voies  aéhfères  (i).  Les  deux  carotidef  p^oTenl  nattie  de 
raorte  par  un  tronc  unique  devant  la  trachée  ;  les  carotides  tout  alors  plus  siptift- 
cielles  et  plus  antérieures,  ce  qui  les  expose  k  des  blessures  pendant  les  opénlioMStt 
la  portion  antéro-inférieure  du  cou  (2).  La  carotide  gauche  peut  naître  du  titw 
bracbio-céphalique,  un  peu  au-dessous  de  ses  deux  branches  nonnales;  alors  crtis 
carotide  gauche,  pour  aller  gagner  sa  place,  croise  le  cooduit  aérifère  :  de  là  des  dai^ai 
pour  les  opérations  en  rapport  avec  ce  conduit;  de  là  une  graude  obscarité  dans  le 
diagnostic  des  tumeurs  de  la  région  antéro-inférieure  du  cou  (3).  La  carotide  ne  se 
divise  pas  toujours  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  :  J.  Dubmeil 
a  vu  cette  division  ne  s*eflbctuer  que  sous  Tangle  de  la  mâchoire;  le  tronc  tirolVfai 
fboruissalt  la  thyroïdienne  supérieure  et  la  maxillaire  externe. 

§  1.  —  Plaies  et  anévrysmes. 

Les  plaies  des  artères  carotides  donnent  lieu  ordinairement  à  une  hé^ 
morrhagie  foudroyante  ;  elles  exigent  un  moyen  hémostatique  prompi  et 
puissant,  la  ligature.  Malheureusement  ces  blessures  ne  sont  pas  rares. 
Il  peut  y  avoir  aussi  des  ruptures  incomplètes  de  cette  artère  :  ainsi 
M.  Amussat  a  constaté  chez  un  pendu  la  rupture  des  membranes  in- 
terne et  moyenne.  Dans  les  rixes,  un  couteau  porté  sur  les  parties  laté- 
rales du  cou  peut  facilement  ouvrir  les  carotides,  surtout  à  leur  partie 
supérieure,  où  elles  sont  moins  profondes.  Les  tentatives  de  suicide  avec 
un  rasoir  ou  avec  un  couteau  très  tranchant  échouent  quelquefois,  parce 
que  les  carotides  se  dérobent  à  Taction  de  ces  instruments,  grâce  à  la 
protection  de  la  saillie  et  à  la  résistance  du  larynx,  surtout  quand  le  sui- 
cidé penche  la  tète  en  arrière,  ce  qui  augmente  encore  le  relief  de  Tor- 
gane  delà  voix. 

Si  du  sang  ayant  les  caractères  artériels  s'échappe  d'une  plaie  dans  la 
la  direction  d'une  ligne  qui  va  de  l'articulation  stemo-claviculaire  jusqu'à 
la  hauteur  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  on  peut  soupçonner 
une  blessure  de  l'artère  carotide  primitive.  Si  la  plaie  est  entre  le  larynx 
et  l'oreille,  ce  sera  plutôt  une  blessure  de  la  carotide  externe  ou  delà 
carotide  interne;  mais  ces  deux  vaisseaux  sont  si  rapprochés,  qu'il  est 
presque  impossible,  à  moins  d'une  plaie  extérieure  très  large,  de  recon- 
naître quelle  est  l'artère  ouverte,  ou  même  s'il  s'agit  d'une  blessure  d'une 

(i)  Dubrueil,  Des  anomalies  artérielles  considérées  dans  leurs  rapports  avec  lapaiko^ 
logie  et  les  opérations  chirurgicales.  Paris,  1847,  p.  38  et  39. 
(2)/&td.,p.  59  et  60. 
(3)  Ibid,,  p.  62. 
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tMranche  de  la  carotide  externe.  L*hétnorrhagie  par  la  carotide  primitive 
peut  être  appelée,  à  juste  titre,  foudroyante,  si  TouTerturé  faite  à  Far* 
tèrè  est  un  peu  large  :  eu  effet,  le  malade  succombe  avant  TarriVée  des 
secours.  Si  la  mort  n'a  pas  lieu  avec  cette  promptitude ,  c'est  que,  par 
l'irrégularité,  l'anfractuosité  de  la  plaie,  le  flot  de  sang  a  été  arrêté,  ou 
bien  parce  que  le  malade  a  pu  être  entouré,  tout  d'abord,  par  des  asslÀ^ 
tant!  qui  ont  su  exercer  uhe  compression  salutaire. 

Donc,  en  thèse  générale,  le  pronostic  est  extréiliement  grave  pour  toute 
blessure  de  la  carotide  primitive.  Cependant,  il  est  vrai  de  dil*e  qu'dil 
âte  quelques  cas  de  guérison  spontanée  ou  avec  le  secours  d'un  moyen 
eompressif  ;  il  peut  aussi  y  avoir  alors  formation  d'un  auévrysme  (ànx 
eonsécutif.  Larrey  (1)  cite  un  exemple  de  guérison  par  la  compression; 
il  a  rapport,  sans  doute,  à  une  blessure  de  la  carotide  externe,  car  le  blessé 
eut  une  paralysie  de  la  face  par  suite  de  la  lésion  du  nerf  facial.  Un  fiedt 
semblable  est  rapporté  par  Hodgson  (2).  On  devra  noter  tout  partictt-* 
lièrement  que  ce  sont  là  des  faits  très  exceptionnels  dus  à  un  concours 
de  circonstances  fortuites  difBcilcs  à  connaître  et  à  expliquer  complète- 
ment. Ce  qui  parait  le  plus  rationnel  pour  les  expliiijuer,  c'est  la  section 
complète  du  vaisseau  qui  a  permis  aux  deux  bouts  de  se  retirer  dans  les 
chairs  contre  lesquelles  la  cplonne  sanguine  s'est  brisée»  ce  qui  a  fatorisc 
la  formation  des  caillots.  Larrey  cite  et  met  en  parallèle  avec  l'observatioh 
extraordinaire  mentionnée  plus  haut  l'observation  d'un  jeune  soldat  an- 
glais qui  eut  une  section  incomplète  de  la  carotide  externe  :  ches  ce  blessé, 
l'hémorrhagie  reparut  à  la  le\  ée  de  l'appareil  eompressif  placé  sur  la 
plaie  ;  on  iit  avec  succès  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

Eu  résumé,  la  compression  ne  peut  compter  ici  comme  moyen  euratif  ; 
C6  n'est,  tout  au  plus,  qu'un  moyen  hémostatique  provisoire  tnoins  infi- 
dèle encore  pour  la  carotide  primitive,  laquelle  peut  être  comprimée  sur 
les  vertèbres  cervicales,  que  pour  la  carotide  externe  ou  la  carotide  in- 
terne ;  car  ici  la  compression  est  impossible  ou  Insupportable,  à  cause  de 
l'absence  d'un  plan  résistant  et  la  proximité  du  larynx. 

C'est  surtout  au  cou  qu'on  devra  obéir  à  la  règle  qui  veut  qu'on  jette 
deux  ligatures,  une  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  la  blessure.  Une 
seule  ligature  du  côté  du  cœur  àërait  tout  à  fait  insuffisante,  car  les  anasto- 
moses des  brandies  des  carotides  externes  droite  et  gauche  entre  elles, 
celles  des  carotides  internes  entre  elles  et  avec  les  vertébrales,  rappor- 
teraient avec  la  plus  grande  promptitude  le  sang  vers  le  bout  ilon  \{é^ 
Malheureusement ,  dans  beaucoup  de  cas ,  on  ne  peut  obéir  à  ce  pré^ 
cepte,  par  exemple,  quand  une  des  deux  divisions  de  la  carotide  prlmi''* 
tive  est  blessée  :  alors  la  difficulté  dans  la  recherche  de  la  branehe 

(i)  Mémoires  de  chirurgie  militaire.  Paris,  1812,  t.  I,  p.  309. 
(2)  Tr(M  dee  maladies  deè  artèrm  et  des  vehes^  tradail  de  rsofflsit  par  6.  fireschet. 
Paris,  1819,  t.  n,  p.  38. 
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lésée,  la  nécessité  d'agir  avec  la  plus  grande  célérité,  pour  éviter  une 
perte  de  sang  considérable,  font  recourir  à  la  ligature  du  tronc  principal 
d'après  la  méthode  indirecte.  11  est  très  vrai  qu'on  compte  aujourd'hui 
bon  nombre  d'observations  constatant  des  succès  après  une  pareille 
conduite  ;  mais  on  possède  aussi  des  exemples  qui  prouvent  que  les  ana« 
stomoses  ont  ramené  le  sang  à  l'orifice  du  bout  supérieur  de  l'artère,  et 
les  malades  sont  morts  d'hémorrhagie.  G.  Breschet,  dans  ses  Notes  à 
Hodgson,  en  rapporte  deux  exemples,  l'un  tiré  de  la  pratique  de  Mar- 
jolin,  l'autre  de  celle  de  M.  Giroux  (1). 

Un  fait  qu'on  ne  saurait  nier,  c'est  que  les  chirurgiens  se  décident  à  la 
ligature  de  l'artère  carotide  primitive,  parce  qu'ils  ne  savent  point  quel 
est  le  vaisseau  ouvert.  Dans  ces  plaies,  Hébert  Mayo  conseille  la  ligature 
de  lartère  carotide  externe  et  de  l'artère  carotide  interne.  M.  P.  Bérard 
pense  qu'il  vaudrait  mieux,  après  avoir  mis  à  découvert  la  terminaison 
de  la  carotide  primitive,  lier  celle-ci  à  sa  terminaison  et  l'une  des  bran- 
ches de  sa  bifurcation,  n'importe  laquelle.  11  est  bien  entendu  que  dans 
les  cas  où  l'on  saura  que  la  carotide  primitive  est  coupée ,  il  faudra, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  placer  une  ligature  au-dessus  et  une  au-dessous 
de  la  solution  de  continuité. 

Quant  aux  anévrysmes  faux  consécutifs  qui  résultent  de  la  blessure 
des  carotides,  anévrysmes  très  rares,  et  qui  ne  se  produisent  guère  que 
dans  les  cas  où  la  division  n'intéresse  point  tout  le  vaisseau,  il  faut  les 
traiter  comme  les  modernes  traitent  les  anévrysmes  spontanés,  lier 
l'artère  au-dessous  de  l'anévrysme  sans  toucher  à  la  tumeur,  c'est-à- 
dire  suivre  la  méthode  indirecte.  Il  serait  très  dangereux  d'ouvrir  le  sac 
anévrysmal  pour  lier  les  bouts  divisés  ;  le  malade  serait  exposé  à  tous  les 
dangers  d'une  hémorrhagie  foudroyante  qui  pourrait  le  tuer  sous  la 
main  du  chirurgien.  Cependant  on  cite  un  fait  de  guérison  d'anévrysme 
faux  consécutif  de  la  carotide  externe  traité  par  la  méthode  directe  avec 
incision  du  sac  ;  il  est  tiré  de  la  pratique  du  professeur  Lisco,  qui, 
après  l'incision,  porta  aussitôt  le  doigt  sur  l'artère,  et  fut  assez  heureux 
pour  placer  sur  elle  une  ligature.  Ce  n'est  certes  pas  là  une  conduite  à 
imiter. 

On  a  observé  assez  souvent,  au  cou,  l'anévrysme  artérioso-veineux. 
Delpech  a  publié  un  fait  de  ce  genre  extrait  de  la  Lancette  anglaise  (2)  ; 
c'était  une  lésion  simultanée  de  la  carotide  et  de  la  veine  jugulaire  in- 
terne. Le  malade  guérit  sans  ligature;  mais,  plus  tard,  on  constatait  ai- 
sément, à  l'endroit  de  la  blessure,  un  mouvement  d'expansion  joint  au 
bruit  de  susurrus  qui  résulte  du  passage  du  sang  d'une  artère  dans  une 
veine.  M.  Willaume  a  publié  un  fait  remarquable  pour  le  bruit  de  la  tu- 
meur, qui  était  celui  d'un  soufflet  de  forge  versant  rapidement  une  colonne 

(i)  Traité  des  nudadies  des  arlères  ei  des  veines,  Paris,  1819,  t.  H,  p.  44  et  45« 
(2)  The  Lancet,  vol.  VI,  p.  206. 
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d'air  sur  itn  foyer  embrasé  {i).  On  trouve  dans  les  i4r(rAii;e<  de  médecine  {^) 
un  fait  remarquable  par  la  disparition  momentanée  de  la  tumeur.  Il  est 
dit  :  Pendant  tme  profonde  inspiration^  la  tumeur  s'effaçait  à  linstant 
même.  Larrey  (3)  cite  un  fait  qu'on  doit  noter  à  cause  du  développement 
des  veines  sous-cutanées,  et  même  de  celles  qui  rampent  dans  le  derme, 
mais  c'était  vers  la  fin  de  la  maladie,  c'est-à-dire  à  cet  état  qu'on  peut 
considérer  comme  une  guérison.  Le  fait  de  M.  Marx  est  à  noter  pour  le 
bruit  fort  de  rouet,  par  des  éblouissements,  des  emtmrras  sensibles,  sur- 
tout du  côté  droit,  à  l'œil  correspondant  (l'anévrysme  était  à  droite), 
par  le  bruit  de  rouet  qu'entendait  le  malade  pendant  qu'il  était  couché  ; 
de  là  un  soulèvement  involontaire  de  la  tète  de  dessus  l'oreiller  (&). 
Quand  je  vois  la  fréquence  relative  de  ces  anévrysmes,  je  ne  puis  m'em- 
pécher  de  faire  jouer  un  r.ôle  à  la  veine  qui,  volumineuse  et  si  voisine  de 
la  poitrine,  aspire  le  sang  artériel  et  favorise  l'hémorrhagie  intra-vei- 
neuse,  laquelle  hémorrhagie  est  alors  moins  compromettante,  car  si  elle 
se  faisait  dans  le  tissu  cellulaire  ou  extérieurement,  le  malade  serait 
voué  à  une  mort  presque  certaine. 

Lfô  anévrysmes  dits  spontanés  de  la  carotide  viennent  en  troisième 
ligne  dans  Tordre  de  fréquence  des  anévrysmes  de  cette  nature  qu'on 
appelle  chirurgicaux  (5).  Tandis  que,  pour  l'anévrysme  de  l'artère  po- 
plitée,  le  nombre  des  hommes  est  énormément  supérieure  à  celui  des 
femmes,  ici  il  y  a  balancement. 

Les  anévrysmes  spontanés  de  l'artère  carotide  ont  très  souvent  leur 
siège  sur  le  point  de  la  bifurcation  ou  à  l'origine  du  vaisseau,  ce  qu'il 
faut  bien  noter  pour  savoir  si  la  méthode  de  Brasdor  est  ici  applicable. 
Leur  développement  est  ordinairement  rapide,  ce  qui  peut  s'expliquer 
par  le  peu  de  gêne  que  la  tumeur  éprouve  dans  cette  région.  On  voit 
quelquefois  le  diamètre  longitudinal  de  la  tumeur  occuper  presque  toute 
la  hauteur  du  cou,  le  transversal  aller  du  milieu  de  cette  région  au  delà 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales.  On  conçoit  qu'ici 
ranévrysme  doit  présenter,  outre  les  caractères  qui  appartiennent  à 
toutes  les  tumeurs  de  ce  genre,  des  symptômes  relatifs  à  la  position  et 
aux  connexions  de  l'artère.  Les  accidents  sont  :  1®  du  côté  de  la  poitrine, 
toux,  suffocation  ;  2«  du  côté  du  cou,  toux,  suffocation,  altération  de  la 
voix,  difficulté  de  la  déglutition,  et  cela  mécaniquement  et  vitalement; 
irritation  communiquée  vers  le  larynx,  de  là  engorgement  de  la  glotte, 
fausses  membranes  laryngiennes;  3*  du  côté  de  la  tête,  battements,  dou« 

m 

(1)  Journal compl.^  t.  II,  p.  71,  thèse  d*A1ph.  Robert,  Sur  les  anévryime  de  la  ré- 
gion suS'Claticulaire.  Paris,  1843,  p.  40.  * 

(2)  1831,  t  IV,  2»  série. 

(3)  Climque  chii-urgicale,  1. 111,  p.  149. 

(4)  Mém.  de  l'Acad.  royale  de  méd.f  t.  111,  p.  233. 

(5)  Yoyei  la  thèse  de  M.  Lisfranc,  p.  1 3. 
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leur«,  éblouissements,  surtout  dans  la  position  inclinée.  QuelqueCois  les 
pulsntions  de  la  tumeur  retentissent  dans  la  tôte  à  un  tel  point,  que  k 
malade  les  compare  à  des  coups  de  marteau  ;  11  craint  de  voir  son  cràot 
éolater,  tellemeni  ces  pulsations  peuvent  augmenter. 

La  ligature  de  Tartère  carotide  primitive  est  indiquée  dans  quatre  dr- 
cons^nce8  principales  :  1*  comme  moyen  hémostatique  temporaire:  uns 
quand  on  doit  pratiquer  une  opération  grave,  dans  une  région  abon- 
damnent  tmignée  par  le  sang  des  branches  de  ce  tronc  ;  alors  qodqueo 
fois  on  se  borne  h  passer  le  $]  sous  le  vaisseau  sans  le  nouer;  2*  pour 
réprimer  une  hémorrhagie  causée  par  la  blessure  de  ces  mômes  bran- 
chfss  ;  3*  pour  le  traitement  de  certaines  tumeurs  de  la  tête  :  ainsi  les  tu* 
meurs  érectiles  de  Torbite,  de  la  fosse  temporale;  k''  enfin  on  a  pratiqué 
cette  ligature  pour  guérir  les  anévrysmes  de  Vartère  carotide  elle-même. 
L'anatomie  et  la  physiologie  devaient  faire  prévoir  les  dangers  de 
cette  ligature.  Mais  des  expériences  déj^  entreprises  par  Galien,  puis  par 
Valsalva  sur  les  chiens,  des  faits  d'oblitération  spontanée  de  cette  artère 
observés  par  A.  Petit,  Haller,  Saillie  et  M.  Jadelot,  lequel  a  vu  les  dieux 
troncs  imperméables  :  tous  ces  faits  établirent  la  possibilité  de  cette  liga- 
ture avec  espérance  du  succès.  Q^ailleurs  la  proposition  de  cette  ligature 
est  d^à  faite  par  Yan-Swiéten  dans  ses  Commentaires  à  Boerhaave.  Ce- 
pendant Abeiuietby  a  été  réellement  le  premier  à  pratiquer  la  ligature  du 
tronc  carotidien  pour  une  lésion  de  ses  principales  branches  causée  par 
un  coup  de  corne  de  vache.  Mais  on  doit  à  A.  Cooper  d*avoir  lié  cette 
artère,  la  première  fois,  pour  un  anévrysme  et  d'après  la  méthode  indi- 
recte, dite  d'Anel  ou  de  Hunter.  La  première  opération  fut  faite  en  1805, 
elle  échoua;  en  18(18,  A.  Çooper  pratiqua  de  nouveau  cette  opération 
avec  succès,  M.  Velpeau(l)  cite  déjà  cent  cinquante  ligatures  de  la  ca- 
rotide; quatre-vingts  fois  les  malades  ont  survécu.  t*a  méthode  d'Aiiel 
est  surtout  applicable  aux  lésions  organiques  de  la  carotide  vers  sa  divi- 
sion principale.  Quand,  au  contraire,  Tanévrysme  a  son  point  de  départ 
à  la  naissance  de  la  carotide,  c'est  vers  la  méthode  de  Brasdor  (|u  on 
doit  tourner  ses  espérances,  et  les  considérations  que  j'ai  exposées,  en 
parlant  du  tronc  innominé,  sont  ici  applicables,  surtout  si  la  lésion 
remonte  de  la  naissance  du  tronc  artériel  vers  les  deux  branches 
Alors,  en  effet,  on  devra  lier  une  ou  deux  de  ses  branches;  ici  sur- 
tout la  double  ligature  devra  être  faite.  Deux  faits,  dit  i.  Dubrueil  (3), 
sont  venus  démontrer  que  des  anévrysmes,  dont  on  plaçait  le  siège  dans 
la  carotide  primitive  gauche  alors  qu'ils  appartenaient  en  réalité  à  la 
crosse  de  l'artère,  ont  été  combattus  avec  avantage  par  la  ligt^ture  de  la 
carotide  primitive  ;  un   caillot  blanc  bien  organisé  s'était  formé  dans 
l'aorte,  au  point  dilaté,  il  donnait  les  apparences  de  la  guérison.  Les 

'    (1)  Nouveaux  éléments  de  médecine  opéraloire^  Paris,  1839,  t.  II,  p.  231. 
(2)  Des  anomalies  artérielles^  p.  59. 
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indÎTidus  ont  vécu  quelque  tanps,  et  leur  mort  a  été  étrangère  à  l'at 
faction  qui  nous  occupe.  Ces  faits  sont  favor^les  à  la  méthode  de 
Brasdor. 


LleiTDHB  DB  Li  CiHOTIDB  PRIHITITB  BT  DB  BBS  PRIIiaPALBS  BMNCHIS. 

Avant  la  description  du  manuel  opératoire,  je  place  une  figure  (fig.  l&Q) 
représentant  les  régions  qui  sont  le  tliéàtre  des  ligatures  les  plus  impor* 
tantes  du  dou  et  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

On  vmt  ici  d'une  manière  bien  marquée  les  espaces  triangulaires  dont 
j'ai  parlé  en  traitant  de  l'anatomie  des  artères  et  des  ligatures  en  gén^l. 

Fit.  lUUJ- 


Ainsi,  en  arrière  et  en  dehors  le  st/rno-niastoïdïcn,  en  avant  les  sterne* 
hyoïdien  et  thyroïdien,  forment,  avec  ie  bord  inférieur  de  la  mftchoire, 
un  grand  triangle  dans  lequel  il  faut  pnnélrer  pour  arriver  ft  l'artère 
carotide  el  h  ses  divisions.  On  voit  le  scapulo-Iiyoïdicn  diviser  oblique- 
ment ce  grand  triangle  en  deux  autres  triangles  ;  le  supérieur  est  appelé 

(I  )  A ,  iteroo-mutoldien  ;  B ,  steroo-hTOïdicn  ;  C ,  slerao-th;roldicn  ;  D ,  icapolo- 
b70ldieii;E,  trtpiie;F,  «caléne  finlëricur  ;  0,  tnuï-clavi«r  ;  H,  pellt  p«cloral;  I.  cla- 
vkala;  J,  Jugulaire  Intarne;  K.  paramogailriquc ;  L,  carolidt  pTiroiti««;  H,  pleint 
ccnifai;  N,  irltra  Hnf-cjavlère;  O,  antre  aiillaire;  P,  pleini  bradiiil;  Q,  vcliw 
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amo-hyoïdien,  Tinférieur  omo-4rachéai .  C'est  en  tirant  parti  des  oôiésde 
ces  triangles  qu*on  rendra  les  ligatures  de  ces  deux  régions  très  faciles. 
Entre  les  deux  racines  du  sterno-mastoïdien  est  encore  un  petit  espace 
triangulaire  qu'il  faut  aussi  connaître,  et  pour  la  section  du  muscle,  et 
pour  la  ligature  de  la  carotide,  d'après  le  procédé  du  professeur  SédilJot. 

A,  Carotu)Bs  PRiMiTiYE  EXTERNE  ET  INTERNE.  —  Le  faisceau  vasculaire 
et  nerveux  est  composé  de  l'artère,  de  la  veine  jugulaire  interne  qui  est 
en  dehors  d'elle  et  la  recouvre  en  partie^  du  nerf  pneumogastrique  et 
de  la  branche  du  grand  sympathique  qui  sont  en  arrière  et  entre  les 
deux  vaisseaux  ;  le  tout  est  appliqué  sur  la  colonne  vertébrale.  L'indsion 
devra,  en  devenant  profonde,  suivre  une  ligne  qui  tombe  sur  ce  plan 
osseux  et  vers  le  tubercule  de  la  cinquième  vertèbre  ;  c'est  un  point  dt 
ralliement  indiqué  par  M.  Chassaignac.  Le  point  de  départ^  pour  la  plu- 
part des  chirurgiens,  c'est  le  bord  interne  du  muscle  sterno-mastoidi^  ; 
on  doit  même  empiéter  sur  son  corps,  parce  qu'en  marchant  vers  le 
larynx  on  est  sûr  de  tomber  juste  sur  l'artère  en  incisant  sur  le  premier 
espace  celluleux.  Si  l'incision,  disent  les  mêmes  chirurgiens,  est  d'abord 
faite  plus  en  dedans,  c'est-à-dire  un  peu  plus  vers  la  ligne  médiane,  on 
pourrait  tomber  sur  le  sterno-hyoîdien  qu'on  prendrait  pour  le  sterno- 
mastoïdien,  et  l'on  pourrait  se  fourvoyer. 

Le  malade  est  couché  en  supination,  la  poitrine  élevée,  le  cou  un  peu 
tendu,  le  face  inclinée  du  côté  opposé  à  l'opératbn  ;  c'est  au  contraire  de 
ce  côté  que  se  place  l'opérateur.  Si  la  saillie  du  sterno-mastoïdien 
n'existe  pas,  on  tire  une  ligne  de  l'apophyse  mastoïde  à  l'extrémité  in- 
terne de)a  clavicule  :  la  première  incision  divise  la  peau,  elle  a  3  pouces 
et  va  du  cartilage  cricoïde  au  sternum,  si  c'est  dans  le  triangle  omo- 
trachéal  que  doit  être  faite  la  ligature  ;  l'incision  remontera  davantage 
et  descendra  moins,  si  c'est  dans  l'espace  omo-hyoîdien.  Le  peaucier  est 
divisé  du  second  coup  de  bistouri  ;  les  fibres  du  sterno>mastoïdien  sont 
à  nu  ;  on  a  besoin  d'un  relâchement  pour  mieux  écarter  les  deux  grands 
bords  du  triangle,  on  cesse  donc  l'extension  du  cou.  Un  aide  écarte  la 
lèvre  interne  de  la  plaie  et  l'opérateur  l'externe  qui  correspond  au 
sterno-mastoïdien  ;  on  devra  faire  retenir  ce  bord  avec  un  crochet,  ce 
qui  rendra  la  liberté  aux  deux  mains  de  l'opérateur;  coupez  alors  la 
couche  fibreuse  qui  va  des  muscles  slerno-hyoïdien  et  thyroïdien  à  la 
face  postérieure  du  sterno-mastoïdien,  écartez  le  muscle  scapulo- 
hyoïdien,  divisez-le  avec  son  expansion  fibreuse,  pour  peu  qu'il  gène. 
On  peut  trouver  ici  un  ganglion  lymphatique  embarrassant,  il  faut  l'en- 
lever. Les  deux  vaisseaux  sont  alors  apparents  ;  vous  les  explorerez  avec 
l'index,  que  vous  avez  porté  dans  la  plaie  à  tous  les  temps  de  l'opéra- 
tion. C'est  le  moment  de  diviser  la  gaine  commune  à  la  veine  et  à  l'artère, 
celle  que  j'ai  signalée  en  faisant  l'anatomie.  On  la  pincera  comme  je  l'ai 
indiqué  en  parlant  des  ligatures  en  général.  On  peut  aussi  la  déchirer 
avec  l'extrémité  de  la  sonde  cannelée  ;  mais  comme  elle  est  résistante. 
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puisqu'elleestformée  par  un  feuillet  fibreux,  les  efîorts  nécessaires  pour 
cela  pourraient  aller  trop  loin.  C'est  au  cdté  externe  de  l'artère,  et  en 
dedans  de  la  veine,  que  doit  entrer  la  sonde  ;  elle  agira  lentement  par 
des  mouvements  de  va-et-vient;  elle  glissera  sous  la  face  postérieure  do 
Taisseau  en  évitant  les  nerfs  pneumt^astrique  et  grand  sympathique; 
l'index  de  la  main  gauche,  allant  a  la  rencontre  de  la  pointe  de  l'instru- 
ment, pourra  l'arrêter  s'il  était  poussé  trop  violemment.  Ici  il  est  quel- 
quefois nécessaire  de  courber  la  sonde  pour  mieux  ramasser  l'artère 
dans  le  fond  de  ta  région. 

Au  lieu  de  prendre  pour  point  de  départ  le  bord  externe  du  triangle 
Jiirmé  par  le  sterno-mastoïdien  et  les  muscles  sterno-hyoïdien  et  (hy- 
nûdien,  on  pourrait  se  rappnx^ier  du  bord  interne  du  même  triangle 
qui  correspond  à  ces  derniers  organes,  comme  je  l'ai  représenté  sur  la 
figure  iù7.  De  cette  manière,  en  marchant  vers  le  fond  et  en  procé- 

Fig.  1*7  (1). 


dant  de  dedans  en  dehors,  l'artère  serait  le  premier  organe  qu'on  ren- 
contrerait; elle  serait  dénudée  de  son  cété  interne  sansdénudation  de 
la  veine.  J'ai  répété  ce  procédé  sur  le  cadavre,  et  presque  toujours  j'ai 
achevé  la  ligature  sans  apercevoir  la  veine.  Je  sais  que  sur  le  vivant  son 

(1)  Le  D*  1  ladique  l'iacitlon  pour  déconvrir  l'aHèrc  carolidf  ;  on  voit  an  Bl  pHi< 
MOI  cetle  trUre;  2,  indiloa  leloo  t>  dtrectioa  et  au-dmo*  de  U  cUrlcule  pour  dé* 
emTrir  l'irtère  soiu-elavlère  ;  3,  todiion  la-detHui  de  la  clarkule  pour  décooTrir 
■'■lillaire.  tu  Gl  ett  ihmI  pand  ioaa  cet  dm  demlèret  àrl^i. 
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gonflement  la  tait  empiéter  sur  l'artère  ;  mais  c'est  une  raison  de  phii 
pour  rendre  le  procédé  ordinaire  plus  difficile  et  pour  faire  adopter 
celui-ci.  Quand  cette  veine  est  gonflée  au  point  de  gêner  Topération,  im 
aide  la  comprimera  vers  l'angle  supérieur  de  l'incision,  et  elle  l'aftia- 
sera.  On  comprend  qu'il  ne  serait  pas  difficile  de  parvenir  aux  cantidas 
externe  et  interne  en  prolongeant  en  haut  l'incision,  comme  d'ailleiin 
je  vais  l'indiquer  pour  la  ligature  de  la  maxillaire  externe. 

Pour  le  procédé  de  M.  Sédillot,  l'incision  est  pratiquée  bien  plus  ea 
dehors  que  par  le  procédé  ordinaire,  puisqu'elle  doit  tomber  sur  la  ligna 
qui  sépare  les  deux  racines  inférieures  du  muscle  stemo-mastoîdimi.  Cet 
espace  est  marqué  sur  la  figure  147  par  de  légères  lignes  qui  forment  un 
petit  triangle  avec  celles  qui  accusent  la  clavicule.  On  doit  traverser 
toute  l'épaisseur  de  ce  muscle  ;  on  trouve  alors  la  veine  qui  masque 
l'artère.  Ce  procédé  est  opposé  aux  principes  que  j'ai  posés;  d'ailleun 
il  n'a  pas  encore  été  appliqué  sur  le  vivant  ;  c'est  alors  surtout  qu'on 
constatera  les  embarras  causés  par  une  veine  volumineuse  et  la  contrac- 
tion des  deux  racines  du  muscle. 

La  circulation  ne  se  rétablit  que  trop  rapidement  pour  l'anévrysnie; 
mais  pour  le  cerveau,  il  parait  que  la  suspension  même  momentanée  peut 
singulièrement  troubler  ses  fonctions.  Dans  la  séance  du  29  août  18/i9  de 
la  Société  de  chirurgie,  il  a  été  question  de  l'aphonie  ou  d'une  modifi- 
*  cation  de  la  voix  comme  pouvant  succéder  à  la  ligature  du  tronc  de  la 
carotide.  L'accident  est  arrivé  à  la  suite  d'une  opération  faite  pour  l'ex- 
tirpation d'une  tumeur  cancéreuse  du  fond  de  la  gorge.  L'opérateur, 
M.  Ghassaignac,  fit  la  ligature  préalable  du  tronc  carotidien.  La  femme 
mourut  le  vingtième  jour  après  l'opération,  la  ligature  tomba  le  quin- 
zième jour.  On  trouva  une  solution  de  continuité  du  nerf  de  la  huitième 
paire.  Avait-il  été  compris  dans  la  ligature,  avait-il  été  coupé  en  enlevant 
un  ganglion  ?  On  n'en  sait  rien.  Quant  aux  deux  bouts  de  l'artère,  ils 
n'étaient  pas  cicatrisés  :  le  caillot  supérieur  allait  jusqu'à  la  bifurcation 
du  tronc,  Tinférieur  jusqu'à  1  centimètre  de  la  crosse  de  l'aorte.  Le 
sujet  était  une  femme  portant  un  cancer  et  des  tubercules. 

La  chaîne  anastomotique  est  formée  ici  par  une  infinité  de  rameaux. 
Dans  le  crâne,  la  carotide  a  des  anastomoses  volumineuses  avec  l'artère 
vertébrale  et  la  carotide  interne  du  côté  opposé.  Viennent  en  dehors  les 
jonctions  des  temporales,  occipitales,  sus-orbitaires,  faciales,  linguales, 
thyroïdiennes.  En  faut-il  davantage  pour  suppléer  au  tronc,  ou  pour  lui 
ramener  tout  le  sang  qu'il  faisait  circuler? 

On  iMîUt  être  ap})elé  à  lier  des  artères  qui  émanent  des  principales 
divisions  de  la  carotide,  soit  pour  un  anévrysmeou  pour  toute  autre  ma- 
ladie; il  est  donc  important  de  connaître  la  manière  de  les  découvrir. 

B.  Artère  maxuxaire  externe.  —  Incision  sur  le  bord  interne  du 
.s7ei7iO-eIéido-mastoïdien  sut  \«l  \\%tvft  vKvdvo^Mée  k  U  figure  147,  en  haut 
ta  en  ddiors  de  rincision  (\ue  cel\fe  î\%wt^xeç^^^^Vfc^^»^^^^^^^^^^ 
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de  la  nouvelle  inci&iou  correspondra  à  la  grande  corne  du  cartilage 
thyroïde.  Piyisez  d'abord  la  peau,  le  peaucier,  Taponévrose  cervicale,  el 
ii^eUaz  k  découvert  la  carotide  e&terne  ;  alors  suivez  son  côté  antérieur 
ess^  montant  vers  l'os  hyoïde,  vous  rencontrerez  bientôt  Tartàre  destinée 
à  la  fape  ;  ellp  se  porte  obliquement  en  baut  et  ei|  dedans  pour  gagner  la 
bord  inférieur  de  la  mâchoire  et  le  bord  antérieur  du  masséter.  On  a 
rarement  roccasjpn  de  lier  cette  artère  ;  elle  est  très  profonde. 

C  Artère  linguale.  —  Os  hyoïde  pour  point  de  départ.  Incision  de 
15  lignes  (3/4  millimètres)  commencée  un  peu  en  arrière  de  la  corne  de 
cet  os  et  terminée  à  6  lignes  (H  millimètres)  au-dessus  de  son  corps. 
Après  la  division  de  la  peau  et  du  peaucier,  rejeter  en  dehors  la  veine 
jugulaire  externe  si  elle  se  présente  ;  division  de  la  gaine  et  de  la  glande 
sous-maxillaire,  laquelle  est  alors  soulevée.  Le  muscle  hyoglosse  est  à 
nu  ;  diviser  quelques-unes  de  ses  fibres  après  les  avoir  saisies  avec  des 
pinces,  et  Tarière  linguale  est  découverte. 

D.  Artèrb  faciale.  -—  Incisez  avec  ménagement  sur  le  bord  de  la 
mâchoire;  partez  du  bord  antérieur  du  masséter,  et  allez  jusqu'au 
triangulaire;  vous  avez  mis  à  nu  la  faciale.  Au  lieu  de  l'incision  perpen- 
diculaire au  bord  antérieur  du  masséter,  on  pourrait  en  faire  une  selon 
la  direction  de  ce  muscle. 

£.  Artère  temporale.  —  Incision  de  1  pouce  (27  millimètres)  dansi 
la  direction  de  la  branche  (je  la  mâchoire  et  au  milieu  de  l'espace  qi4 
ei^iste  entre  le  conduit  auditif  et  l'articulation  maxillaire.  On  trouve  l'ar* 
tère  enveloppée  dans  les  lames  profondes  de  la  couche  celluleuse  de 
cette  région. 

F.  Artères  thtroïdibnnss.  —  On  lie  ces  artères  pour  atrophier  le 
corps  glandulaire  auquel  elles  se  distribuent,  ou  pour  enlever  ce  corps. 
On  notera  que  leur  origine  peut  varier  :  ainsi  elles  peuve'ht  naître  direc- 
tement de  la  carotide  primitive  :  J.  Dubrueil  a  vu  quatre  fois  cette  ano- 
malie. C'est  plus  souvent  la  thyroïdienne  supérieure  qui  naît  de  la 
carotide  primitive.  J.  Dubrueil  a  même  vu  la  thyroïdienne  aptérieur^ 
se  détacher  du  tronc  carotidien  un  peu  après  la  naissance  et  monter 
directement  en  avant  vers  la  glande  thyroïde. 

Artère  tliyrolftieniie  supérieure.  —  La  même  incision  que 
pour  la  maxillaire  externe ,  laquelle  suit  la  môme  ligne  indiquée  à  la 
figure  167,  et  surmonte  l'incision  représentée;  écarter  le  muscle  stemo- 
mastoïdien,  découvrir  la  veine  jugulaire  et  la  carotide  primitive  ;  longer 
le  c<^té  interne  de  cette  artère,  déchirer  le  tissu  cellulaire,  écarter  les 
veinules  qui  rampent  sur  ce  point,  aller  plus  profondément  vers  le  tronc 
artériel  et  le  lobe  correspondant  de  la  glande  thyroïde.  La  branche  à 
lier  est  à  découvert,  elle  est  dans  l'espace  omo-hyoîdien. 

Artère  iliyrpmienne  Inférieure.  — Se  rappeler  que,  venant 
de  la  sous-cluvière  pour  se  rendre  à  la  face  postérieure  du  lobe  inférieuir 
du  corp$  thyroMct  celte  artère  pas%e  àeTT\«^\«^N«ûXi^\>WKci^^^^ 
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et  la  carotide.  Incision  sur  le  bord  du  sterno-mastoïdien  comme  pour 
lier  la  carotide  au  bas  du  cou,  en  suivant  la  ligne  indiquée  à  la  figure  U7, 
et  qui  continue  en  bas  Fincision  que  j'ai  représentée;  couper  le  scapulo- 
hyoïdien,  aller  profondément  entre  la  carotide  d'un  côté  et  la  trachée  et 
Toesophage  de  Tautre.  Ici  la  division  et  la  déchirure  des  tissus  doivent 
être  faites  avec  ménagement,  car  il  faut  éviter  la  lésion  du  nerf  lécor- 
rent  et  de  la  branche  descendante  du  grand  hypoglosse* 

ARTICLE  III. 

Blaladief  dm  «rlèrei  low-oUiTièref . 

JLnaioBAle* 

Des  deux  artères  soas-clavières ,  la  droite  natt  du  tronc  brachio-céphaliqne ,  la 
gauche  de  Faorte.  La  droite  doit  donc  être  plus  courte  de  toute  la  loogueur  du  tronc 
brachio-céphaliqne.  L'une  et  Tautre  se  dirigent  vers  le  milieu  de  la  clavicule  où  elles 
changent  de  nom.  Je  vais  examiner  la  sous-clavière  entre  les  deux  scalènes  et  dans  son 
trajet  pour  arriver  à  la  clavicule.  1**  En  bas,  Tartère  correspond  à  une  dépression  sur 
le  milieu  de  la  première  côte,  dépression  bornée  par  deux  tubercules  de  cet  os,  doot 
rinterue  est  plus  considérable;  2*"  en  haut,  est  la  Jonction  des  deux  scalèoes  ;  3*  en 
avant  est  le  scalène  antérieur  qui  sépare  Tartère  de  la  veine  sous-clavière  ;  4*  en  arrière 
sont  le  plexus  brachial  et  le  scalène  postérieur.  Le  rapport  le  plus  important  ici,  c*est 
le  tubercule  le  plus  saillant  de  la  première  côte,  celui  qui  donne  attache  au  tendon  da 
acalène  antérieur.  Dans  la  seconde  partie  de  son  trajet,  Tartère  est  encore  appuyée  : 
1*  en  bas,  contre  la  première  côte  ;  2"  en  haut,  elle  est  recouverte  par  le  peaucier, 
Taponévrose  cervicale,  la  peau  (on  doit  craindre  ici  Tarière  scapulaire  postérieure); 
3*"  en  avant  est  la  clavicule,  mais  séparée  de  Tartère  d*abord  par  le  muscle  sous- 
clavier,  ensuite  très  immédiatement  par  la  veine  sous-clavière. 

Anomalies,  —  Hildebrand  a  constaté  sur  un  sujet  Tanomalie  la  plus  grave,  Tabsence 
de  la  sous-clavière.  Les  anomalies  d'origine  peuvent  être  :  1°  Texistence  isolée  de  la 
aous-clavière  droite  ;  2**  le  tronc  innominé  transporté  à  gauche;  3"  les  deux  sous-davières 
isolées;  4*  les  deux  sous-clavièrcs  venant  toutes  deux  d'un  tronc  brachio-céphaliqne. 
Ce  qu'il  y  a  de  plus  étonnant ,  c'est  que  le  déplacement  le  plus  grave ,  c'est-à-dire  la 
naissance  de  la  sous-clavière  droite  à  la  partie  la  plus  gauche  de  l'aorte,  est  l'anomalie 
la  plus  fréquente.  J.  Dubrueil  représente  un  de  ces  cas  :  l'artère  sous-clavière  droite 
émergeait  de  l'aorte  eu  arrière  et  à  gauche  de  sa  congénère,  et  se  dirigeait  obliquement 
en  haut  et  à  droite,  passant  derrière  l'œsophage;  une  fois  parvenu  entre  les  deux  sca- 
lènes, le  tronc  très  long  reprenait  ses  conditions  normales.  Au  lieu  de  passer  derrière, 
cette  artère  peut  passer  devant  la  trachée  ;  quand  elle  se  glisse  entre  la  trachée  et 
l'œsophage,  elle  peut  empêcher  la  déglutition.  Un  extrait  d'une  observation  d'un  Journal 
de  Desault  le  prouverait  (Duhrucil ,  Des  anomalies  artérielles^  p.  104).  Il  est  même 
question  d'un  os  arrêté  dans  Tœsophage  qui  perfora  cette  artère  ainsi  déviée. 

Quant  à  la  profondeur,  les  cous  courts  enfermés  dans  les  épaules  ont  nécessairement 
cette  artère  plus  profonde  ;  au  contraire ,  elle  est  très  superfldelle  quand  le  cou  est 
long,  les  épaules  surbaissées.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  important,  ce  aont  les  changements  de 
rapporta  immédiats  :  ainsi  la  veine,  au  lieu  d'être  aéparée  de  Partère  par  le  scalèoe 
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aotériear,  peut  pasfer  aa  contraire  derrière  le  mascle  et  masquer  Tartère  qui  lai  est 
accolée.  L'artère  est  quelquefois  devant  le  scalène,  et,  par  opposition,  on  la  trouve 
mêlée  à  des  fibres  du  scalène  postérieur  ou  dans  le  scalène  moyen  (anormal)  ;  alors  le 
plus  souvent  c'est  un  gros  nerf  du  plexus  qu^on  rencontre  à  sa  place,  et  Ton  peut  le  lier 
croyant  lier  Tartère. 

§  1 .  —  Plaies  et  anévrysmes. 

Les  lésions  trauroatiques  de  Tartère  sous>-clavière  sont  rares,  car  elle  est 
protégée  par  Tépauie  et  la  clavicule  d'un  côté,  par  le  sommet  de  la  poi- 
trine de  l'autre  ;  la  tète ,  qui  déborde  en  avant  le  plan  où  se  trouve  ce 
vaisseau,  l'abrite  nécessairement  aussi.  Malgré  les  grands  mouvements 
du  membre  supérieur,  l'artère  sous-clavière  n'est  pas  exposée  aux  tirail- 
lements, aux  secousses  de  l'artère  poplitée  :  aussi  les  hémorrhagies  et 
les  anévrysmes  traumatiques  sus-claviculaires  sont-ils  très  rares  ;  cepen- 
dant toutes  ces  lésions  ont  été  observées.  Pour  ce  qui  est  de  l'ané- 
vrysme  artérioso- veineux  en  particulier,  aucun  n'a  été  constaté  par  la 
dissection  ;  mais  sept  exemples  en  ont  été  signalés  sur  l'homme  vivant 
par  différents  praticiens,  et  il  est  généralement  reconnu  qu'un  des  trois 
malades  observés  par  Larrey  en  était  véritablement  affecté.  M.  A.Robert 
en  a  observé  un  à  la  clinique  de  Sanson.  Ici  se  présente  naturellement 
une  réflexion,  c'est  que  l'anévrysme  artérioso- veineux  est  le  seul  ané- 
vrysme  traumatique  observé  dans  cette  région,  les  autres  rie  l'ont  pas  été. 
Ceci  prouve  que  les  sujets  dont  l'artère  sous-clavière  a  seule  été  atteinte 
sont  morts  d'hémorrhagie,  tandis  que  quand  il  y  a  eu  lésion  simultanée 
de  cette  artère  et  de  la  veine  satellite,  et  passage  du  sang  artériel  dans 
cette  veine,  cette  hémorrhagie  inira-veineuse  a  été  moins  grave  que  les 
autres  hémorrhagies. 

Ce  sont  les  anévrysmes  dits  spontanés  de  la  sous-clavière  qui  ont  été 
le  plus  souvent  observés.  M.  Jobert  (1)  a  môme  constaté  une  dilatation 
variqueuse  de  ce  tronc  artériel.  Ici,  comme  dans  les  autres  régions,  on  a 
trouvé  des  anévrysmes  dits  spontanés  qui  ont  offert  dans  leur  histoire  la 
circonstance  d'un  coup;  pour  cet  anévrysme,  il  a  été  porté  sur  l'épaule. 
Dans  deux  cas  cités  par  Mott,  dans  deux  autres  de  MM.  Laugier  et  Liston, 
il  est  question  de  violents  efforts.  Il  en  est  de  môme  des  trois  exemples 
qu'on  trouve  dans  la  thèse  de  M.  A.  Robert  (2).  Mais  à  la  cause  externe  il 
faut  joindre  une  lésion  artérielle  à  titre  de  cause  prédisposante  pour  avoir 
la  raison  de  l'établissement  des  tumeurs  anévrysmales  telles  que  les  au- 
teurs  cités  les  ont  observées. 

Les  anévrysmes  ont  été  plus  souvent  observés  à  la  portion  externe  de 
Tartèrequi  nous  occupe.  Quand  c'est  la  portion  interne  qui  est  atteinte, 
si  c'est  à  droite,  l'anévrysme  se  confond  presque  toujours  avec  la  môme 

(i)  Bourgery,  Traité  d'analûmie  :  Méd,  opér.,  U  I,  pi.  S2. 
(2)  2>tf  ofi^vrt/ifiMf,  thèse  de  eonoourt.  Paria,  iS48,  p.  S3. 
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altération  du  tronc  innommé.  Eu  se  développant  la  tutnettt^  s'étend, 
s'agrandit,  en  général,  dans  une  direction  qui  permet  de  soupçonna 
rers  quel  point  Tartère  est  érodée.  Ce  n'est  pas  dans  le  centre  de  la  tu- 
meur que  cette  espèce  de  solution  de  continuité  doit  être  cherchée.  Un 
anévrysme  dont  la  tumeur  est  en  dedans  des  scalènes  peut  être  produit 
par  une  lésion  de  Tarière  au  moment  où  elle  passe  entre  ces  deui  mus- 
cles ou  tout  près  d'eux,  et  non  du  côté  de  l'artère  ou  de  l'aorte,  car 
ranévrysme  qui  a  son  point  de  départ  entre  les  deux  scalènes  marche 
ou  vers  la  poitrine,  ou  vers  la  clavicule.  En  dehors  des  muscles  setltoOf 
l'érosion  de  l'artère  donne  lieu  à  un  anévrysme  qui  s'étale  plutôt  du 
côté  de  la  clavicule  que  du  côté  du  cou;  par  contre,  celui  qui  a  um 
point  de  départ  au  voisinage  de  la  clavicule  tend  plutôt  à  se  rapprodier 
des  muscles  scalènes  que  de  l'aisselle.  La  résistance  inégale  des  lisiiii 
qui  circonscrivent  la  tumeur  naissante  explique  cette  marche  du  déve- 
loppement anévrysmal  ;  mais,  pour  préciser  ainsi  par  la  marche  de  la 
tumeur  et  le  siège  de  l'érosion,  il  faut  assister  aux  débuts  de  cette  tumeur. 
L'anévrysme  de  la  sous-clavière  peut  acquérir  un  volume  énorme.  Bon* 
cher  parle  d'une  tumeur  qui  avait  soulevé  la  clavicule  et  l'omoplate; 
elle  avait  20  pouces  (5^  centimètres)  de  circonférence  (1). 

L'anévrysme  est  rond  ou  ovoïde,  s'il  reste  dans  les  limites  modérées; 
mais  s'il  vient  à  glisser  sous  la  clavicule  ou  l'omoplate,  dans  le  creux  de 
l'aisselle,  sous  le  muscle  stemo-mastoïdien,  du  côté  du  cou,  sous  le 
stenmm,  ou  à  travers  les  côtes,  vers  le  sommet  de  la  poitrine,  sous  les 
téguments  de  la  partie  postérieure  du  cou,  alors  l'anévrysme  n'a  plus 
rien  de  fixe  dans  sa  forme  :  la  tumeur  présentera  des  lobes,  des  bosse- 
lures, des  prolongements  ;  sa  consistance  sera  aussi  inégale  ;  elle  offrira 
des  points  fluctuants,  mous,  puis  des  points  très  résistants.  Les  modifi- 
cations que  subissent  les  parties  environnantes  et  qu'on  doit  signaler 
sont  l'écartement  de  l'omoplate  et  de  la  clavicule,  le  soulèvement  de  ce 
dernier  os  :  ces  deux  os  sont,  dans  quelques  cas,  érodés,  dépouillés  de 
leur  périoste.  La  tumeur,  d'ailleurs,  se  porte  plutôt  en  arrière,  comme 
pour  gagner  la  fosse  sous-scapulaire  ;  les  progrès  qu'elle  fait  du  côté  de 
la  poitrine  lui  font  déprimer  les  côtes,  qu'elle  érode  et  qu'elle  détruit 
quelquefois  aussi.  Alors  un  des  lobes  de  la  tumeur  peut  s'engager  dans 
un  espace  intercostal  (  le  premier  ),  gagner  la  cavité  pectorale,  et  aller 
comprimer  le  poumon,  qui  a  présenté,  une  fois,  une  excavation  sur  le 
point  en  rapport  avec  l'anévrysme  (2).  Les  vertèbres  elles-mêmes,  soit  de 
la  région  cervicale,  soit  de  la  région  dorsale,  peuvent  être  altérées,  dé- 
truites. Le  trapèze,  aminci,  refoulé  en  arrière  et  en  deliors,  entraîne 
souvent,  avec  lui,  l'angulaire  de  l'omoplate  et  l'omo-hyoïdien;  le  ica^ 
\èae  postérieur,  rubané,  est  collé  contre  la  colonne  vertébrale;  Vanté* 

(1)  Journal  de  médecine  de  Vandermond$f  1761,  t.  XIV,  p.  58* 

(2)  Keret,  de  Nancy,  Arch.  de  méd.  1838,  t.  V  ;  Ihète  d«  M.  Robert,  pt  •!• 
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rieur,  déjeté  en  avant  et  en  dedans,  est  réduit  h  une  lanie  du  sterno- 
mastoïdien,  qui  lui-môme  est  aminci  et  déplacé.  On  ne  s*attendra  donc 
pas  à  trouver  ces  muscles,  au  moment  de  l'opération,  dans  leurs  rap- 
ports et  avec  leurs  caractères  naturels. 

La  suffocation,  les  perturbations  gastro-intestinales,  les  menaces  d'as- 
phyxie, sont  expliquées  par  la  compression,  le  déplacement  des  rameaux 
du  grand  sympathique  et  les  mômes  lésions  du  nerf  pneumogastrique. 
On  explique  l'aphonie  par  les  altérations  du  nerf  récurrent.  Le  plexus 
brachial  est  décomposé  ;  ses  branches,  en  effet,  sont  écartées,  éparpillées 
de  manière  à  sillonner  différents  points  de  la  tumeur,  mais  plutôt  la  ré-^ 
gion  postérieure  que  toute  autre.  Cet  état  du  plexus  explique  les  dou- 
leurs, l'engourdissement,  la  sensation  de  froid,  la  faiblesse  presque 
paralytique  du  membre  supérieur.  La  compression  des  veines  cave  su-» 
périeure,  jugulaire  interne,  sous-cla\Mère,  a  produit  un  engorgemoit, 
une  distension  des  différentes  veines  du  cou,  de  l'épaule,  du  sommet  de 
la  poitrine  et  une  teinte  violacée  de  toute  la  tête. 

Les  artères  qui  subissent  des  modiGcations  importantes  sont  Tartère 
oarotideet  l'artère  sous-clavière  elle-même,  en  dedans  ou  en  dehors  du 
point  érodé  ;  elles  peuvent  être  oblitérées  par  la  compression  de  la  tu^ 
meur.  La  même  oblitération  peut  se  remarquer  dans  les  artères  secoiH 
daires  qui  partent  de  la  paroi  détruite. du  tronc  de  la  sous-clavière;  ici 
c'est  par  suppression  de  la  circulation  ou  par  la  formation  de  caillots. 
Les  autres  artères  secondaires  qui  partent  des  parois  conservées  du  trono 
principal  peuvent  être  oblitérées  par  déviation  de  leur  direction  natu-* 
relie,  ce  qui  produit  une  espèce  d'aplatissement  de  leur  calibre. 

En  se  prolongeant  du  côté  de  la  partie  antérieure  du  cou,  les  ané-» 
vrysmes  sus-claviculaires  peuvent  aussi  gêner  les  fonctions  des  organes 
importants  de  cette  région. 

Toutes  les  tumeurs  de  la  région  sus-claviculaire  peuvent  être  soûle* 
vées  par  les  battements  du  tronc  artériel  ;  de  là  une  source  d'erreurs,  car 
toutes  ces  tumeurs  pourront  simuler  Tanévrysme;  mais  il  n'y  a  que  les 
anévrysmes  qui  soient  le  siège  de  véritables  pulsations  expansives.  Je  re- 
viendrai plus  tard  sur  ce  diagnostic. 

Pour  régler  l'opération  à  pratiquer,  il  est  très  important  de  connaître 
le  point  de  départ  de  la  tumeur,  l'endroit  précis  de  l'altération  artô^ 
rielle  ;  pour  cela,  il  faut  recueillir  des  renseignements  auprès  du  malade 
ou  de  ceux  qui  l'ont  observé  dans  les  premières  p^Tiodes  du  mal,  afin  de 
savoir  quel  était  alors  le  siège  précis  de  la  tumeur.  Par  exemple,  si,  à 
son  début  elle  était  très  près  de  la  clavicule,  si  l'anévrysme  ne  s'est  porté 
qu'à  la  longue  du  côté  du  muscle  sterno-mastoïdien,  il  est  fortement  à> 
présumer  que  la  portion  externe  ou  la  fin  de  l'artère  sous-clavière  a  été 
le  point  de  départ  de  l'anévrysme.  Si,  d'abord  située  en  dedans  de  la  ré- . 
gion,  la  tumeur  a  gagné  ensuite  la  clavicule  plutôt  quede  se  diriger  du  côté- 
du  cou,  il  est  probable  que  le  point  lésé  de  l'artère  était  en  rapport  avec 
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les  deux  scalènes;  si,  à  sa  naissance,  la  tumeur  était  derrière  la  radne 
du  muscle  sterno-cléido-mastoidien,  et  qu'au  lieu  de  gagner  la  peauoa 
la  clavicule,  elle  s'est  portée  vers  la  région  carotidienne  ou  du  odté 
du  sommet  de  la  poitrine,  on  doit  plutôt  admettre  que  c'est  la  portion 
interne  de  l'artère,  son  origine  qui  est  lésée.  Alors  l'anévrysmederartëre 
sous-clavière  peut  être  confondu  avec  celui  de  l'artère  carotide,  du 
tronc  innominé  ou  delà  crosse  de  l'aorte.  Je  reviendrai  sur  cette  partie 
du  diagnostic. 

Rien  de  plus  rare  que  les  guérisons  spontanées  des  anévrysmes  de  la 
région  sus-claviculaire,  et  malheureusement  Tari  ici  ne  peut  pas  se  flatter 
d'être  beaucoup  plus  puissant  que  la  nature.  Une  blessure  récente,  un 
anévrysme  faux  primitif,  pourraient  être  traités  par  la  ligature  dans  la 
région  sus-claviculaire  elle-même,  immédiatement  nu -dessus  etau^ 
dessous  de  la  blessure  ;  il  faudrait  pour  cela  que  la  syncope  pût  sus- 
pendre momentanément  l'hémorrhagie ,  ou  bien  il  faudrait  pouvoir 
comprimer  suffisamment  l'artère  entre  les  deux  scalènes  sur  la  première 
côte  ;  dans  ces  deux  circonstances,  rien  n'empêcherait  de  mettre  à  nu  la 
blessure  de  l'artère  et  d'opérer  par  la  méthode  directe.  Un  anévrysme 
artérioso- veineux  assez  grave  pour  justifier  l'opération,  exigerait  Clé- 
ment que  l'artère  fût  découverte  et  liée  dans  la  région  sus-claviculaire; 
mais  comme,  ordinairement,  ces  derniers  anévrysmes  peuvent  demeura 
longtemps  stationnaires ,  et  qu'ils  compromettent  rarement  la  vie; 
comme,  d'un  autre  côté,  une  opération  dans  cette  région  est  ordinaire^ 
ment  très  grave,  on  s'abstiendra  d'opérer  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Les  véritables  anévrysmes  sacciformes,  soit  traumatiques,  soit 
spontanés,  ne  sont  point  attaquables  par  cette  méthode.  La  ligature  par 
la  méthode  indirecte  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  tumeur  est  la  seule 
qu'on  doive  leur  appliquer.  C'est  même  entre  les  deux  scalènes  ou  en 
dedans,  vers  ces  muscles,  ou  même  sur  le  tronc  innominé,  qu'on  est 
forcé  d'appliquer  le  lien  selon  la  méthode  dite  d'Anel.  Il  est  à  peu  près 
impossible,  en  effet,  qu'une  tumeur  anévrysmale  qui  existe  au-dessus  de 
la  clavicule  permette  de  lier  l'artère  sous-clavière  dans  sa  portion  ex- 
terne. Or  personne  n'ignore  les  dangers  de  la  méthode  d'Anel  appliquée 
si  près  de  la  racine  du  cœur.  Entre  les  scalènes,  où  Dupuytren  et 
M.  Liston  l'ont  tentée,  cette  méthode  permet  de  conserver  la  plupart  des 
branches  de  la  sous-clavière  ;  mais  alors  le  lien  est  trop  rapproché  de 
ces  branches,  et  d'ailleurs  le  voisinage  de  la  tumeur  en  rend  le  plus 
souvent  l'application  impossible. 

La  ligature  en  dedans  des  scalènes  a  toujours  été  malheureuse  ;  le  lien 
est  très  voisin  du  tronc  innominé  à  droite,  et  il  se  trouve  aussi  entre 
plusieurs  des  branches  qui,  sur  ce  point,  naissent  de  la  sous-clavière  à 
gauche  :  aussi  des  hémorrhagies  auront-elles  lieu  presque  nécessaire- 
ment avant  l'oblitération  du  vaisseau  du  côté  du  cœur. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  ligature  en  dedans  des  scalènes  me 
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dispense  de  discuter  ropportunité  de  la  ligature  du  tronc  innominé  pour 
les  anévrysmes  de  l'artère  sous-clavière,  surtout  si  Ton  se  rappelle  que 
dix  tentatives  ont  été  suivies  de  la  mort.  Ainsi  la  méthode  de  Huntet*  n'est 
réellement  applicable  aux  anévrysmes  sus-claviculaires  qu'entre  les 
muscles  scalènes  ou  tout  auprès  et  en  dehors  de  la  racine  de  ces  muscles. 
Si  Ton  préfère  la  méthode  de  Brasdor ,  c'est  Vartère  axillaire  qui  doit 
être  liée,  comme  elle  Ta  été  par  Dupuylren  et  par  M.  Laugier.  Je  dois 
ajouter  cependant  que  ces  deux  opérations  ont  été  malheureuses. 

LiGATORB  DE   l'aRTÈRB  SOUS-CLAVIÈRB. 

On  a  lié  cette  artère  en  dedans  des  scalènes,  entre  ces  deux  muscles, 
et  quand  elle  est  libre,  c'est-à-dire  en  dehors  de  ces  deux  muscles. 

A.  En  dedans  des  scalènes.  —  Elle  est  ti*ès  difficile,  et  soumise  aux 
règles  que  j'ai  fait  connaître  quand  il  s'est  agi  de  la  ligature  du  tronc 
brachio-céphalique . 

A  Entre  les  scalènes.  —  Incision  un  peu  au-dessus  et  selon  la  di- 
rection delà  clavicule  ;  elle  commence  au  niveau  du  bord  antérieur  du 
muscle  trapèze,  se  termine  au  sterno-mastoïdien  ou  empiète  sur  son 
faisceau  claviculaire.  Aller  à  la  recherche  du  tubercule  de  la  première 
côte,  s'en  servir  pour  diriger  une  sonde  cannelée  qui  passera  sous  le 
scalène  antérieur,  opérer  la  section  de  ce  muscle  ;  sa  rétraction  inet  à 
nu  l'artère.  Éviter  la  section  du  nerf  diaphragmatique  qui  longe  le  côté 
interne  et  un  peu  antérieur  du  scalène  à  couper.  Dupuytren  a  exécuté 
ce  procédé.  Le  lecteur  devra  encore  consulter  la  figure  l/i6  ;  il  verra  un 
grand  espace  triangulaire  borné  en  bas  par  la  clavicule,  en  avant  par 
le  sterno-mastoïdien,  et  en  arrière  par  le  trapèze.  Au  milieu  de  ce  triangle 
est  un  autre  plus  petit  triangle  borné  encore  en  bas  par  la  clavicule,  en 
avant  par  le  scalène  antérieur  qui  double  le  sterno-mastoïdien,  en  arrière 
par  l'omo-hyoïdien  et  le  plexus  brachial.  C'est  au  fond  de  ce  triangle 
qu'on  voit  l'artère  à  lier. 

C.  En  dehors  des  scalènes.  —  On  pratique  des  incisions  perpendicu- 
laires ou  parallèles  à  la  clavicule;  on  en  a  fait  de  multiples  en  rencon- 
trant celle  qui  longe  la  clavicule  et  de  manière  à  obtenir  un  T  ren- 
versé, ou  bien  en  inclinant  les  incisions  de  manière  à  tracer  un  V.  Je  ne 
décrirai  que  les  deux  incisions  primitives,  qui  suffisent  généralement  ;  les 
autres  pourront  être  ajoutées  par  ceux  qui  désireraient  mettre  à  nu  une 
plus  grande  quantité  de  tissus  pour  plus  de  liberté  dans  les  mouvements. 

Incision  periieniiiculaire  à  if%  cinvicule.  —  Inciser  sur  le 
bord  externe  de  la  portion  inférieure  du  sterno-mastoïdien,  sur  la  ligne 
en  pointillé  qui  tombe  presque  perpendiculairement  sur  la  clavicule, 
(voyez  fig.  l/i7)  ;  suivre,  pour  aller  à  l'artère,  une  ligne  qui  part  du  bord 
du  sterno-mastoïdien  et  va  en  arrière  en  dehors.  Après  le  nmscle  sterno- 
mastoïdien  vient  le  scalène;  longez-le  en  descendant,  il  vous  conduit 
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d'une  manière  sûre  au  tubercule  de  )a  première  pâte,  et  inévitablenient 
vous  trouvez  Tartèrc  en  dehors  de  ce  tubercule;  la  veine  sou^-clavièra 
reste  en  bas.  En  considérant  le  scalène  antérieur  comme  une  douUure 
du  stemo-mastoïdien,  on  n'a  qu'à  trouver  le  bord  externe  de  cette  masse 
musculaire,  et  l'on  est  à  l'artère.  Par  ce  procédé,  on  évite  le  plus  soavwt 
de  découvrir  la  veine  jugulaire  externe,  et  si  Ton  ne  prolonge  pas  trop 
en  bas  l'incision,  on  élude  aussi  les  branches  de  la  sous-clavière  qui  veut 
à  l'épaule  et  qui  sont  sûrement  épargnées. 

Inelsi^n  parallèle  à  la  elaTleule.  —  C'est  celle  qui  est  repré- 
sentée figure  1^7,  n°  2.  Le  malade  couché  ou  assis,  l'épaule  du  côté 
malade  tirée  en  bas;  incision  qui  commence  à  1  pouce  (3  centimètres) 
de  lextrémité  interne  de  la  clavicule  et  se  tei^miue  à  l'insertico  du  tra- 
pèze ;  cette  incision  complète  en  bas  le  triangle  dont  les  deux  côtés 
sont  indiqués  par  des  pointillés,  figure  147.  Après  la  division  du  peau- 
cier  de  l'aponévrose  superficielle,  on  tire  en  dedans  la  veine  jugidaire 
exti^rne  ;  division  du  second  plan  fibreux,  séparation,  déchirure  du  tissa 
cellulaire,  rechercher  le  tubercule  de  la  première  côte  vers  l'angle  in- 
terne de  la  plaie  ;  1  artère  est  au  côté  externe  de  ce  tubercule  :  c'est 
lui  qui  dirige  l'introduction  de  la  sonde  cannelée  ;  elle  ressort  du  côté 
des  nerfs  ;  l'index  va  à  sa  rencontre ,  soutient  rartèr0  et  l'empéclie 
de  fuir. 

La  figure  167,  n"*  2,  représente  bien  l'incision  telle  qu'elle  doit  être 
pmtiquée.  On  voit  tout  à  fait  à  l'angle  interne  une  petite  portion  des 
muscles sterno-mastoïdien;  puis  en  allant  en  dehors  et  en  arrière:  l*lo 
scalène  antérieur;  2"  lartère  à  lier;  3°  le  plexus  brachial  :  k""  une  petite 
|K)rtion  de  l'omo-hyoïdien;  5°  sous  le  bord  supérieur  delà  plaie,  un 
croissant  très  clair  (]ui  représente  l'aponévrose  profonde  qui  est  divisée. 
Ainsi,  après  l'incision  (|ui  a  découvert  les  muscles  et  en  procédant  de 
l'angle  interne  de  la  plaie  vers  l'angle  opposé,  le  premier  organe  im- 
p4>rtant  qu'on  rencontre,  c*est  l'artère. 

Ilrst  inutile  de  dire  que  la  circulation  se  rétablit  ici.  avec  une  très 
gimnde  facilité  (je  pourrais  dire  avec  une  trop  grande  facilité)  parles 
anastiHuoses  des  branches  que  fournit  la  sous-clavière  derrière  les  sca- 
lènes  et  par  les  branches  de  l'axillaire. 

ARTICLE  IV. 

ICaUdiefl  de  l'artère  axillaîre* 

AnAtomle. 

Or  ikmnf  |iour  liniUes  à  rartère  aiillaire,  eo  haut  la  davicale,  en  btf  le  bovri  inff- 
Haur  Uu  It'uUuii  du  graud  pectoral  ;  elle  occnpe  donc  la  partie  tapérieiue  et  latérale  de 
la  puitriue  et  dikrrit  uue  diagonale  dans  le  créai  aiUlaire. 

iM  rapporta  de  i^tte  artère  sont  :  i<»  En  avant»  le  loiif-elavier,  poif  le  granl  pee- 
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ton),  le  petit  pectoral,  qui  formeDt  la  paroi  antérieure  de  ralaselle;  dans  TaiBselle 
même,  c'est  le  coraco-brachial  qpi  est  devant  T^rtère.  2"  En  arrière,  le  vaiiseaa  correi- 
pond  d'abord  à  l'intervalle  des  squs-scapulaire  et  grand  dentelé,  et  plus  bas,  au  gritnd 
rond  et  an  grand  dorsal.  3*  En  bas,  Tarière  repose  sur  la  gouttière  de  la  première 
cdte,  sur  le  premier  intercostal  externe,  sur  la  portion  supérieure  du  grand  deq^elé,  et 
correspond  plus  bas  à  Taponévrose  et  aux  téguments  du  creux  de  raisselle.  i°  En  hi|ut, 
on  trouve  le  sous-clavier,  Tapopbyse  coracoTde,  le  tendon  du  sous-scapulaire  qpi  sé- 
pare Vartère  de  la  tète  de  Thuméms,  enfin  le  cftté  interne  de  cet  os. 

Les  rapports  de  Tartère  avec  la  veine  axillaire  et  le  plexus  brachial  sont  très  impor- 
tants à  connaître  :  la  veine  est  en  avant  et  un  peu  en  dedans  deTartère,  mais  seulement 
dans  la  première  moitié  de  son  trajet,  la  contourne  légèrepient  et  lui  devient  tout  à  fait 
Internai  dans  la  partie  de  Taisselle  qui  correspond  au  bras.  Le  plexus  brachial,  d'abord 
INtaé  en  arrière  et  en  dehors  du  tronp  artériel,  Tentoure  ai|  niveau  du  petit  pectoral, 
de  telle  sorte  que,  dans  le  creux  axi||airc,  les  nerfs  médian  et  cubital  occupent  son  c6té 
inférieur  et  le  nerf  radial  son  côté  supérieur.  Ces  nerfs  étant  volumineux,  on  pent, 
qnand  on  incise  dans  Paisselle,  les  explorer,  les  toucher  avant  de  les  avoir  tout  à  fait 
mis  à  nu  ;  ils  indiquent  ainsi  la  position  de  Tartère. 

Anomaiies.  —  Les  anomalies  de  Tartère  axillaire  ne  sont  remarquées  ordinairement 
que  vers  l'aisselle  même  ;  là  elle  peut  être  divisée  en  deux  branches  qui  constituent 
deui  artères  hnmérales.  C'est  donc  dans  le  prochain  article  qu'il  devra  en  être 
qveatien.  Ici  je  dois  signaler  des  anomalies  portant  sur  un  muscle  en  rapport  avee 
Taxillaire,  car  ces  anomalies  opt  une  grande  importance.  Ainsi  le  muscla  grand  pectoral 
p^t  être  complètement  absent  dans  sa  portion  qui  s'insère  à  la  clavicule.  Cettt  anot 
malie  a  été  constatée,  pendant  la  vi^>  sur  une  vieille  femme  de  la  Salpêtrièra  par 
If.  Cruveilbier  :  c'était  du  cdlé  droit,  au  beut  de  la  poitrine  et  sous  la  cfavicule  ; 
Paxillaire  n'était  recouverte  que  par  la  peau,  le  fascia  thoracique,  et,  en  partie,  par  le 
petit  pectoral  ;  les  pulsations  pouvaient  être  constatées  par  la  vue.  Oq  comprend  ici  la 
facilité  de  la  lésion  et  de  la  ligature  de  cette  artère.  Entre  1^  portion  sternale  et  la 
portion  claviculaire  du  grand  pectoral,  existe  un  interstice  qui  est  quelquefois  effacé, 
et  quelquefois  il  est  représenté  par  un  large  intervalle  celluleux. 

§  1.  —  Plaies  et  anévrysmes. 

L'artère  axillaire  étant  volumineuse,  ses  l)le6sures  sont  très  graves  ;  elles 
font  couler  le  sang  à  flots,  et  le  blessé  nieurt  souvent  d'iiémorrhagie  avant 
tout  secours.  Certaines  circonstances  peuvent  conjurer  \m  événement  si 
promptemcnt  fatal  :  ainsi  une  syncope  prolongée,  rétroitesse  de  la  plaie 
extérieure,  son  trajet  sinueux  dans  les  chairs,  la  présence  d'esprit  de  quel- 
que assistant  qui  comprime  Tartère  dans  la  plaie.  Mais  ces  exemples  sont 
très  rares,  et  Ton  peut  dire  ici  que  la  mort  est  la  règle,  surtout  quand  la 
plaie  est  par  instrument  tranchant  Danslescasoùriiémorrhagie  n  a  point 
été  instantanément  mortelle,  les  résultats  ont  varié  :  ainsi  oji  a  vu  des  gué- 
risons  complètes  tout  à  fait  spontanées,  sans  retour  de  l'hémorrhagie,  sans 
développement  d'anévrysme  faux  consécutif.  Ces  faits,  à  la  vérité,  sont 
rares.  M.  Bérard  ahié  pense  alors  que  l'artère  a  été  complètement  divisée 
et  que  ses  bouts  se  sont  rétractés  dans  le  tissu  cellulaire  d'où  un  ob- 
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stacle  à  Teffusion  du  saDg.  John  Bell  (!)  parle  d'un  homme  qui  eut  Vaiil- 
laire  divisée  par  une  faux:  une  syncope  arrêta  Thémorrhagie.  Boerhaare 
a  observé  un  cas  de  guérison  spontanée  favorisée  par  la  syncope,  qui  est 
trop  important  pour  qu'il  ne  devienne  piis  classique  :  Un  paysan  reçut 
un  coup  de  couteau  sous  Vaisselle  qui  coupa  Vartère   axillaire,  car  le 
sang  jaillit  avec  une  force  incroyable.  Le  blessé  peu  à  peu  tomba  comme 
mort  et  on  le  laissa  comme  tel.  Le  lendemain,  des  experts  envoyés  par 
la  justice  pour  visiter  le  cadavre  lui  trouvèrent  encore  quelque  dialeur 
vers  la  poitrine;  du  reste,  aucun  autre  signe  de  vie;  ils  différèrent  de 
visiter  la  plaie  pendant  quelques  heures.  Cependant  le  blessé  commença 
à  se  réchauffer  peu  à  peu  ;  tout  le  monde  crut  qu'il  mourrait,  mais  a{Nrès 
être  resté  longtemps  dans  cet  état  de  faiblesse,  il  en  revint,  contre  toute 
espérance  ;  mais  le  bras  du  même  côté  demeura  sec  et  aride,  à  peu  près 
comme  celui  d'une  momie,  ce  qui  porte  à  croire  qu'il  y  avait  aussi  une 
lésion  des  nerfs  du  bras  (2).  Dans  quelques  cas  d'hémorrhagie  suspen- 
due par  une  syncope,  la  plaie  s'est  trouvée  assez  large  pour  qu  on  pût 
saisir  et  lier  les  bouts  du   vaisseau.  D'autre  fois  il  s'est  formé  un  ané- 
vrysme  faux  primitif  ou  diffus  qui  est  dû  en  général  à  l'étroitesse  de  la 
blessure  faite  aux  téguments.    Cet  ané>Tysme  traumatique  peut  être 
énorme  ;  il  remplit  alors  Vaisselle,  soulève  le  grand  pectoral  en  avant, 
le  grand  dorsal  en  arrière  ;  en  un  mot ,  les  limites  de  la  région  sont  to- 
talement effacées;  le  sangs'infiltre  sous  les  parois  du  thorax  et  de  Tabdo- 
men  ;  le  bras  est  très  engourdi  par  la  compression  de  la  tumeur  sanguine 
sur  le  plexus  brachial,  et  il  eslmenacéde  gangrène.  On  trouve  un  exemple 
d'un  si  volumineux  anévrysme  dans  Desault  (3)  ;  un  autre  cité  dans  une 
thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris  par  M.  Debaig  en  1812.  Ici  on  pra- 
tiqua la  désarticulation  du  bras  ;   un  troisième  exemple  est  rapporté 
par  Larrey  (4). 

Si  rhémorrhagie  a  été  suspendue,  soit  spontanément,  soit  par  une 
compression  quelconque,  il  doit  se  former  plus  tard  un  anévrysme  faux 
consécutif.  Sabatier  (5)  rapporte  le  fait  d'un  officier  auquel  il  était  survenu 
un  anévrysme  effrayant  au  devant  de  l'extrémité  humérale  de  la  clavi- 
cule, à  la  suite  d'un  coup  d'épée  sous  l'aisselle  ;  ce  blessé  fut  soumis  au 
traitement  de  Valsai  va,  et  guérit.  L'observation  est  incomplète  ;  elle  passe 
sous  silence  le  point  principal,  savoir,  ce  qu'il  a  fallu  de  temps  à  un  trai- 
tement débilitant  comme  celui  de  Valsalva  pour  amener  cet  énorme 
anévrysme  aux  proportions  d'un  tubercule  de  volume  médiocre  et  fort 
dur  et  dans  lequel  on  ne  sentait  plus  de  battements.  Hodgson  (6)  rapporte 

(1)  Traité  des  plaies.  Paris,  1825,  p.  82. 

(2)  Commentaria  in  aphor.,  Boerhaave,  t.  I,  §  161,  p.  235. 

(3)  CEfirres  chirurgicales,  t.  H,  p.  553. 

(4)  BuUetin  de  la  Faculté  et  de  la  Société  de  médecine,  t.  VI,  p.  285. 

(5)  Médecine  opératoire.  Paris,  1832,  t.  III,  p.  12*.  • 

(6)  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines,  t.  Il,  p.  352. 
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l'exemple  d'un  anévrysme  faux  circonscrit  qui  acquit  en  quelques  se- 
maines des  proportions  énormes  ;  il  survint  après  une  blessure  de  l'ar- 
tère axillaire  gauche  par  un  fragment  d'un  plat  de  terre;  l'hémorrhagie 
s'était  arrêtée  à  la  faveur  d'une  syncope.  Cet  anévrysme  guérit  sponta- 
nément. Hodgson  dit  que  la  tumeur,  une  fois  arrêtée  dans  son  dévelop- 
pement, devint  solide,  puis  diminua  graduellement:  huit  mois  après,  les 
pulsations  y  étaient  à  peine  sensibles,  et  le  pouls  radial  était  très  faible  ; 
le  dix-huitième  mois,  il  n'en  restait  plus  aucun  vestige,  et  l'enfant  avait 
recouvré  l'usage  ainsi  que  la  force  de  son  bras.  Après  avoir  rapporté  cette 
observation,  tirée  de  la  pratique  du  docteur  Gooch,  Hodgson  se  livre  à 
d'ingénieuses  considérations  sur  la  guérison  de  Tanévrysme  faux  consé* 
cutif  sans  oblitération  du  vaisseau,  guérison  opérée  à  la  faveur  d'une 
couche  do  coagulum  lamelieuse  qui  ferme  l'orifice  de  communication 
entre  l'artère  et  le  sac.  Je  ne  suivrai  pas  cet  auteur  dans  ces  développe- 
ments ;  j'ai  voulu  seulement  signaler  cette  observation  comme  confirma- 
tive  de  cette  manière  de  voir  :  c'est  d'ailleurs  là  un  des  procédés  de  gué- 
rison spontanée  que  j'ai  décrits  quand  il  a  été  question  des  anévrysmes 
en  général.  Samuel  Cooper  (1)  mentionne  un  anévrysme  faux  consécutif 
dans  l'aisselle  gauche  à  la  suite  d'un  coup  de  couteau.  Chamberlaine 
pratiqua  la  ligature  de  l'axillaire  au-dessous  de  la  clavicule,  et  le  ma- 
lade guérit. 

Ck)mme  le  diagnostic  de  la  blessure  de  la  plupart  des  gros  troncs  arté- 
riels, celui  de  la  lésion  de  l'axillaire  est  facile  :  cependant  la  blessure  de 
la  scapulaire  inférieure,  celle  de  la  circonflexe  postérieure,  pourraient  en- 
core en  imposer,  vu  le  volume  de  ces  vaisseaux,  et  par  conséquent  l'abon- 
dance de  riiémorrhagie.  Mais,  dans  ces  cas  douteux,  on  pourra  explorer 
l'artère  au  poignet  :  si  le  pouls  radial  est  conservé,  on  a  affaire  à  une  lésion 
d'une  branche  de  l'axillaire;  dans  le  cas  contraire,  c'est  le  tronc  lui- 
même  qui  esl  blessé.  Toutefois,  selon  la  remarque  de  M.  Bérard  aine, 
il  faut,  en  se  livrant  à  cette  exploration,  se  rappeler  qu'elle  ne  peut 
donner,  dans  certains  cas,  que  des  probabilités.  Que  de  causes,  en  efifet, 
la  frayeur,  l'effroi,  un  vice  de  conformation,  etc.,  peuvent  rendre  com- 
plètement absentes  les  pulsations  au  poignet  ! 

Dans  toute  plaie  de  l'aisselle,  le  premier  mouvement  doit  être  pour 
arrêter  l'hémorrhagie.  On  doit  donc  comprimer  l'artère  sous-clavière  sur 
la  première  côte,  en  enfonçant  le  pouce  ou  une  petite  pelote  solide  montée 
sur  un  manche,  en  arrière  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  après 
avoir  préalablement  fait  abaisser  l'épaule.  11  est  bien  entendu  que  ce 
moyen  hémostatique,  facile  à  employer  chez  les  sujets  peu  chargés  d'em- 
bonpoint, difficile,  au  contraire,  chez  les  individus  très  gras,  ne  peut 
être  que  provisoire  et  commandé  seulement  par  la  nécessité  ;  il  ne  peu 
con)pter  comme  moyen  curatif,  pour  cette  artère  du  moins. 

(1)  Dictionnaire  de  chirargkj  t.  1»  p.  150. 
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En  1767,  Gooch  donnait  encore  le  conseil  fbi-nlel  d'amputel*  le  bras 
dans  Tartiole  pour  les  cas  de  blessure  de  Faiillalre,  et  cela,  par  crftilite 
de  la  gangrène  du  bras,  qui  ne  receTrait  plus  les  moyens  de  notritlon. 
Aujourd'hui  que  les  connaissances  sur  les  anastomoses  artéririles  stmi 
plus  précises,  ce  n*est  pas  par  la  crainte  de  la  gangrène  du  membre,  par 
absence  des  sucs  nutritifs  qu'on  devrait  recourir  à  la  désarticulatkn  de 
répaule,  mais  forcé  seulement  par  de  grands  désordres  produite  dam 
l'aisselle,  comme  la  lésion  de  la  veine  aiillaire  et  du  plexus  bracUal,  par 
de  vastes  dilacérations  des  parties  voisines,  ou  quand  uH  ànévrysthe 
faux  primitif  a  considérablement  distendu  les  tissUs  du  bras.  Ces  cas 
particuliers  semblent,  en  effet,  nécessiter  la  désarticulation. 

Comme  les  plaies  des  autres  artères,  celles  de  Vaxillalre  réclanieilt  et 
exigent  Texécution  de  ce  précepte  général  qui  veut  ctti'on  lie  les  deox 
bouts  de  Tarière.  Cette  ligature  directe  est  diflicile  dans  certains  eus,  car 
on  ne  peut  ici  poser  de  règles  fixes  :  c'est  la  nécessité  du  moment,  la  di- 
rection de  la  plaie,  son  étendue,  qui  doitent  guider  le  chirui^en.  Tou- 
tefois, à  la  portion  inférieure  de  Tartère  aliillaire,  il  est  moins  difficile  de 
la  découvrir,  en  incisant  la  partie  la  plus  déclive  de  Taissellc,  si  la  plaie 
n'est  point  assez  largo  pour  que  l'opérateur  agisse  à  son  aise. 

Dans  le  cas  de  blessure  de  l'axillaire  cité  pAv  J.  Bell,  et  rappelé  par 
moi,  page  726,  Hall  se  trouvant  dans  le  voisinage,  et  n'ayant  pas  snf  loi 
d'aiguilles,  comprima  l'artère  avec  l'indicateur  et  le  pouce,  jusqu'à  ce 
qu'il  se  fût  procuré  du  fil,  avec  lequel  il  fit  la  ligature  du  raisseau,  dit 
Hodgson,  sans  plus  de  détails.  Selon  M.  Bérard,  c'était  la  ligature  dU  bout 
supérieur  seulement  ;  mais  il  voudrait  cependant  saVoir  au  juste  ce  qui 
fut  fait.  Le  malade  guérit.  On  cite  d'autres  faits  moins  heureux  dans  les- 
quels la  mort  n'a  pu  être  attribuée  au  défaut  de  circulation  du  membre, 
mais  plutôt  à  une  ligature  mal  exécutée,  comme  dans  l'observation  rap- 
portée par  White.  Le  chirurgien  passa  une  aiguille  autour  de  l'axillaire, 
en  l'introduisant  à  travers  la  peau,  à  une  petite  distance  au-dessus  de  la 
plaie,  et  comprenant  dans  la  ligature  une  grande  quantité  de  parties 
environnantes  ;  le  lien  fut  serré  et  l'hémorrhagie  cessa.  Les  trois  pre- 
miers jours,  le  membre  resta  chaud,  et  la  circulation  veineuse  s'y  faisait 
bien  ;  mais  le  quatrième  jour,  la  gangrène  envahit  l'épaule,  et  le  soir  du 
même  jour  le  blessé  mourut.  A  l'autopsie,  on  vit  que  la  ligature  entou- 
rait l'axillaire  au-dessous  de  la  circonflexe,  et  avec  ce  vaisseau  trois  dei 
nerfs  brachiaux.  Doit-on  attribuer  ici  la  gangrène  au  défaut  de  la  circula- 
tion? Non  sans  doute,  car  pendant  trois  jours  le  membre  est  chaud,  la 
circulation  veineuse  s'y  fait  bien,  et  ce  n'est  que  le  quatrième  que  la  gan- 
grène s'empare  de  l'épaule.  On  se  rappelle  qu'en  parlant  de  la  gangrène, 
comme  accident  des  ligatures  d'artères,  j'ai  fait  remarquer  que  cet  acci- 
dent avait  double  chance  de  se  pro<luire,  quand,  avec  le  vaisseau,  le  lieti 
étreignait  des  nerfs  et  des  veines.  On  pourrait  lacilement  multiplier  les 
exemples  qui  démontrent  que,  le  plhs  souvent^  la  gangrène  Ici  dépend 
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plutôt  d'une  erreur  chirurgicale  ou  d'un  délabrement  trop  grand  des 
parties  que  de  Fimpossibilité  du  rétablissement  de  la  circulation  après  la 
ligature  du  tronc  principal.  Ce  rétablissement  de  la  circulation  doit  être 
aussi  prompt  au  membre  thoracique  qu'au  membre  pelvien,  car,  de  part 
et  d'autJre,  que  d'anastomoses!  au  membre  inférieur,  que  de  gros  troncs 
artériels  non  intéressés  si  l'on  fait  la  ligature  au-dessous  de  la  nios^ 
culaire  profonde,  et  môme  le  lien  placé  au-dessous  de  ce  niveau^  que 
d'anastomoses  encore!  En  efiTet,  les  branches  circonflexes  de  la  muscu^ 
laire  profonde  s'anastomosent  avec  la  fessière,  l'isohiatique,  la  honteuse 
interne,  l'obturatrice,  brandies  de  l'iliaque  interne  ;  et  si  l'origine  de  la 
crurale  profonde  est  oblitérée,  le  sang  venant  des  branches  de  l'iliaque  in- 
terne dans  les  circonflexes  sera  porté  parles  branches  perforantes  de  la 
crurale  profonde  dans  les  artères  articulaires  du  genou.  Au  membre 
thoracique,  même  facilité  dans  la  circulation,  après  l'oblitération  de 
l'aiillaire  ;  dans  ce  cas,  les  branches  de  la  sous-clavière,  telles  que  la  sus^» 
scapulaire,  la  cervicale  et  la  transverse  du  cou  et  de  l'épaule,  porteront 
du  sang  de  la  sous-clavière  dans  les  artères  sous-«capulaire  et  ciroon^ 
flexe  qui  le  verseront  dans  l'axillaire. 

En  résumé,  pour  toute  blessure  de  l'artère  axillaire,  il  faut  lier  les 
deux  bouts  du  vaisseau,  môn^  dans  les  cas  les  plus  difficiles,  quand  l'ar- 
tère a  été  blessée  très  haut  dans  l'aisselle,  par  exemple.  Cependant  M.  Bé- 
rard  atné,  se  fondant  sur  ce  que  les  résultats  de  cette  ligature  sont  loin 
d'être  aussi  avantageux  que  ceux  de  la  même  opération  pratiquée  pour 
les  anévrysmes  faux  consécutifs,  se  demande  si,  dans  les  cas  où  Vhémor- 
rhagie  est  suspendue,  il  ne  serait  pas  préférable  d'attendre  qu'il  se 
formât  un  anévrysme  faux  consécutif. 

Dans  certains  cas,  où  le  désordi*e  des  parties  molles  n'a  point  permis 
de  faire  la  ligature  des  bouts  de  l'artère,  on  a  plusieurs  fois  employé  la 
méthode  de  Hunter,  et  l'on  cite  quelques  guérisons  :  ainsi  le  fait  de 
H.  Monteath  (1),  qui  lia  l'axillaire  selon  cette  méthode  pour  une  hémor* 
rhagie  provenant  de  la  chute  d'une  eschare.  Hais  aussi  que  do  foisa-t-on 
vu  le  retour  de  Thémorrhagie  !  Je  suis  porté  à  croire  que  la  plupart  des 
cas  qui  semblent  réclamer  l'emploi  de  la  méthode  de  Hunter  sont  sou-* 
vent  du  nombre  do  oeux  où  l'amputation  est  mieux  indiquée. 

Je  n'ai  point  encore  parlé  d'une  complication  importante,  la  blessure 
de  la  veine  axillaire.  On  possède  quelques  exemples  d'anévrysmes  arté- 
rioso-veineux  provenant  de  la  blessure  simultanée  de  l'artère  et  de  la 
veine  axillaire.  Larrey  (3)eu  a  recueilli  deux  observations  :  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  la  blessure  était  due  à  une  arme  blanche.  Un  troisième  fait 
appartient  à  Dupuylren  ;  ici  c'était  le  résultat  d'un  coup  de  feu.  On  s'ac- 
corde généralement  à  adopter  la  temporisation;  on  ajoute  les  com- 

(f)  TheLancet.t.  I,  p.  780, 

(9)  »uUeUnt  de  to  FacuUëêd  mééêcine,  t.  Ul,  p.  27. 


AETBBB  AXILUiaE.  729 

efficaces  :  ainsi  un  anévrysme  qui  apparaît  sous  i'aisseile  et  qui  laisse 
DOD^seulement  le  creux  sus  claviculaire,  mais  le  creux  sous-claviculaire 
libres,  cet  anévrysme  doit  être  considéré  comme  appartenant  surtout  au 
membre,  et  Ton  peut  supposer  qu'entre  la  tumeur  et  le  centre  circula^ 
toire  est  encore  une  portion  d'artère  saine  assez  considérable  pour  per« 
mettre  l'application  régulière  de  la  méthode  de  Hunter.  Si  au  contraire, 
la  tumeur  occupe  le  creux  sous-claviculaire,  l'anévrysme  fait  partie  d'une 
tout  autre  catégorie  de  lésions,  du  moins  au  point  vue  du  pronostic  et 
du  traitement,  car  ils  sont  l'un  et  l'autre  très  graves. 

Le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l'artère  axillaire  est  quelquefois  très 
difficile  à  établir,  surtout  quand  la  tumeur  est  encore  dans  la  profon* 
deur  de  la  région  ;  alors  il  est  assez  fréquent  de  ne  pouvoir  constater  les 
pulsations  expansives.  11  est  impossible  d'apprécier  par  le  toucher  la 
forme  de  la  tumeur.  Si  elle  est  avancée  du  côté  du  cou,  elle  se  confond 
avec  les  innombrables  tumeurs  de  ces  deux  régions.  Quand  j'arriverai  à 
l'étude  de  ces  régions  en  particulier,  j'établirai  leur  diagnostic  difieren* 
tiel.  En  attendant,  je  dois  dire  que  l'erreur  la  plus  préjudiciable  au  ma- 
lade n'est  pas  de  prendre  une  de  ces  tumeurs  pour  un  anévrysme,  mais 
de  prendre  celui-ci  pour  une  autre  tumeur. 

Une  circonstance  importante  à  noter,  c'est  le  développement  ordinal* 
rement  rapide  des  anévrysmes  du  creux  axillaire-  En  effet,  la  tumeur 
étant  plongée  dans  un  espace  celluleux  très  facilement  dépressible, 
rien  ne  s'oppose  d'abord  à  son  développement,  qui,  comme  je  l'ai  dit, 
est  très  rapide,  surtout  s'il  s'opère  dans  le  sens  de  l'axe  du  bras. 

Comme  c'est  à  la  période  la  plus  avancée  de  l'anévrysme  que  les 
quelques  guérisons  spontanées  enregistrées  dans  les  annales  de  la  science 
ont  été  observées,  on  est  tenté,  en  s'appuyant  sur  ces  faits,  de  conseiller 
une  temporisation  qui  cependant  pourrait  être  très  nuisible.  En  effet, 
d'abord  les  cas  de  guérison  spontanée  sont  extrêmement  exceptionnels, 
et,  en  attendant  les  efforts  de  l'organisme,  le  malade  est  exposé  à  voir 
survenir  tous  les  désordres  indiqués  tantôt  et  observés  non-seulement  sur 
le^  éléments  qui,  avec  l'artère,  constituent  le  faisceau  vasculaire  et  ner- 
veux, mais  encore  du  côté  de  l'articulation  scapulo-humérale ,  et  sur- 
tout  du  côté  de  la  poitrine. 

La  ligature  pour  le  traitement  des  anévrysmes  spontanés  de  l'axillaire 
peut  être  faite  au-dessus  de  la  clavicule  par  le  procédé  que  je  viens  do 
décrire,  quand  il  a  été  question  de  la  sous-clavière,  c'est-à-dire  que  le  fil 
peut  être  jeté  sur  cette  partie  de  l'artère  qui  est  entre  les  scalènes  et  la 
clavicule.  En  pratiquant  sur  ce  point  la  ligature  de  l'artère,  on  est  tout  à 
fait  dans  les  principes  de  la  méthode  que  j'ai  appelée  indirecte.  On  pour- 
rait aussi  lier  l'artère  axillaire  elle-même,  toujours  d'après  la  même  mé- 
thode ;  on  découvrirait  alors  le  vaisseau  imm^iatement  au-dessous  de  la 
clavicule  d'après  les  procédés  que  je  vais  bientôt  décrire.  Mais  outre  les 
difficultés  très  grandes  d'une  opération  sur  ce  point  de  l'artère,  outre  les 
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dangers  réels  de  blesser  une  veine  très  importante  (la  veine  axUlàirequi 
t^couvreen  partie  Tarière),  outre  ces  inconvénients,  on  doit  avoît  la 
crainte  de  porter  la  ligature  sur  un  point  trop  voisin  de  Torigine  de 
ranévfysme  et  de  lier  par  conséquent  une  artère  qui  ne  serait  pas  Umi  à 
fait  saine.  Quand  Tanévrysme  occupe  toute  la  région  axillaire  et  aa'ii 
retnonte  jusqu'à  la  région  sus  -  claviculaitè ,  il  n'y  a  plus  posaMUté 
de  poser  une  ligature  d'après  la  méthode  de  fiunter;  la  méthode  de 
Brasdor  se  présente  alors  avec  le  peu  de  chances  que  je  lui  ai  reoonnaes 
en  traitant  de  la  ligature  en  général.  C'est  cependant  la  seule  qui 
soit  réellement  applicable.  Mais  alors  ne  vaiit-il  pas  tnieux  tefltec 
Télectro-puttcture  ? 

Ligature  de  l'artère  axillaire. 

C'est  dans  l'exécution  de  cette  opération  que  les  plus  grares  erreurs 
ont  été  commises,  et  cela  par  d'habiles  chirurgiens.  White  embrasse, 
avec  l'artère,  le  pletus  nerveux  ;  Desault  en  fait  autant;  Dupuytren  ne  lia 
pas  tout  le  plexus,  mais  il  ne  lia  pas  seulement  l'artère,  etô.  Ces  mé- 
prises doivent  nous  prévenir  sUr  les  difficultés  de  cette  ligature,  surtout 
sur  le  vivant.  Cependant,  depuis  peu,  elle  est  devenue  plus  régulière. 
Si  l'on  veut  observer  les  indications  suivantes,  on  pourra,  avec  du  sang- 
froid  ,  mener  à  bien  cette  opération  qui  passe  poUr  la  plus  difficile  de 
toutes  les  ligatures  d'artères  : 

On  peut  découvrir  l'artère  axillaire,  en  ouvrant  la  paroi  antérieure  de 
l'aisselle  qui  est  surtout  formée  par  le  grand  pectoral  ou  en  incisant  le 
creux  axillaire  lui-même;  ici  il  n'y  a  que  la  peau  et  une  lame  fibreuse  à 
diviser,  le  reste  peut  être  déchiré  ou  écarté.  Ainsi  le  vaisseau  sera  saisi 
sur  la  poitrine  ou  dans  l'aisselle  même. 

A,  Incisions  de  la  paroi  antérieure  de  l'aissbllb. — On  coupe  la  paroi 
antérieure  de  l'aisselle  de  «diverses  manières,  i^"  Une  incision  a  été  bile 
dans  la  direction  delà  ligne  coraco-deltoïdienne,  une  sonde  cannelée  a  été 
passée  sous  le  grand  pectoral,  et  le  sommet  de  ce  muscle  a  été  eiitlèrt- 
mcnt  coupé;  souvent  on  en  a  fait  autant  au  petit  pectoral.  Do  là  de  gnknds 
dégâts,  et  division  de  beaucoup  de  nerfs  et  de  vaisseaux. 

2*'  On  a  incisé  dans  l'espace  celluleux  qui  sépare  la  portion  steHiale  de 
la  portion  claviculaire  du  grand  pectoral  ;  de  cette  manière  on  ne  dltise 
pas  le  muscle,  on  ne  fait  qu'écarter  ses  deux  grands  faisceaux.  Ptmr 
rencontrer  cet  espace,  il  faut  suivre  une  ligne  qui  part  de  l'extrémité 
sternale  de  la  clavicule  et  va  se  rendre  à  l'extrémité  inférieure  du  tendon 
du  grand  pectoral,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  la  corde  antérieure  de  l'ai»- 
selle.  C'est  le  procédé  qui  facilite  le  moins  la  recherche  du  vaisseau;  tes 
contractions  du  muscle  empêchent  les  manœuvres,  et  la  position  del'iii* 
cision  favorise  les  clapiers  purulents. 

3*  Une  incision  |)arallèle  à  la  clavicule,  puis  Une  secoiido  qui  part  de 
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rextrémlté  externe  de  celle-oi  et  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  selon  la 
direction  de  Tespace  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  deltoïde. 

^•Hodgsoti  ne  faisait  qa*une  incision  ;  mais  au  lieu  de  la  diriger  paral- 
lèlement h  la  clavicule,  il  lui  donnait  une  courbure  à  concavité  supé« 
rieure.  11  taillait  donc  une  espèce  de  lambeau  en  croissant  aux  dépens  dit 
muscle  pectoral. 

A.  Procédé  ordinaire.  —  Ici  tepot'n/  de  départ  est  la  clavicule;  celui 
de  ralliement  est  la  veine  axillaire.  Incision  parallèle  à  la  clavicule  et  à 
8  lignes  (5  centimètres)  au-dessous.  Cette  incision  de  k  pouces  (12  cen- 
timètres) commencera  vers  rextrémilé  sternale  delà  clavicule,  et  se  ter- 
minera à  l'union  du  gi*and  pectoral  avec  le  deltoïde.  Couper  hardiment 
la  peau,  le  peaucier,  le  grand  pectoral  ;  il  se  présente  alors  une  lame 
cellulo-flbreuse  quelquefois  très  résistante  ;  la  diviser  avec  ménagement. 
Le  faisceau  vasculaireet  nerveux  est  au  sommet  d'un  angle  formé  par  le 
bord  supérieur  du  petit  pectoral  et  la  clavicule;  cet  espace  est  bien 
marqué  (fig.  U6,  H,  p.  713);  le  premier  élément  de  ce  faisceau,  c'est  la 
veine  qui  représente  ici  le  point  de  ralliement,  c'est  l'organe  que  voua 
devrez  le  plus  ménager  ;  plus  haut,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière,  se 
trouve  inévitablement  Tàrtère;  plus  hriut  encore  et  plus  en  dehors,  les 
nerfs.  Avec  l'index,  accrochez  la  veine;  portez-la bn  dedans,  nel'abatiJ 
donnez  pas  ;  ce  même  index  servira  à  passtT  la  sonde  sous  l'attère.  On 
doit,  je  le  répète,  se  reporter  à  la  figure  qui  représente  parfaitement 
l'angle  dans  lequel  on  trouvera  l'artère.  1  et  G,  c'est-à-dire  la  clavicule 
et  le  sous-clavier,  forment  le  bord  supérieur  de  cet  angle  ;  H  indique  lé 
petit  pectoral.  Ayant  une  fois  reconnu  le  bord  supérieur  de  ce  musclOi 
on  ne  peut  pas  manquer  l'artère. 

Dans  les  premiers  temps  de  l'opération,  on  conseille  de  respecter  la 
veine  céphalique.  Ddns  les  temps  qui  consistent  à  dénuder  l'artère,  il 
faut,  autant  que  possible,  agir  avec  les  doigts  ou  un  instrument  mousse^ 
parce  que  beaucoup  de  nerfs  et  de  vaisseaux  rampent  dans  le  tissu  cel-» 
lulaire  qui  entoure  le  tronc  qu'on  veut  lier.  On  devra  aussi  Jeter  la  liga- 
ture au-dessus  de  Vorigiric  des  artères  acromiales  et  thoraciques. 

B,  Incision  de  l'aisselle.  —  Ecarter  le  bras  du  tronc.  Le  muscla 
coraco-brachial  est  ici  le  point  de  départ;  leftoint  de  ralliement  est  repré- 
senté par  le  nerf  médian.  En  allant  en  arrière  et  en  dedans,  les  premiers 
objets  qu'on  rencontre,  après  le  bord  interne  du  coraco-brachial,  ce  sont 
les  racmes  du  nerf  médian  qui  embrassent  l'artère,  comme  on  le  verra 
au  haut  de  la  figure  l/i8.  Quand  le  muscle  ne  fait  pas  assez  saillie,  on 
peut  sentir  au  touc^her  le  faisceau  vasculaire  et  nerveux.  Dans  le  caa 
contraire,  on  pratiquerait  l'incision  à  7  lignes  (1  centimètre  1/2)  en  de- 
dans du  bord  antérieur  de  l'aisselle,  et  même  plus  près  de  lui  ;  ou  bien, 
comme  Lisfranc,  divisez  idéalement  l'aisselle  en  trois  parties,  et  incisez 
sur  la  ligne  qui  sépare  la  portion  antérieure  de  la  portion  moyetme.  Sur 
la  figure  149,  page  738.  on  trouve  ces  divisions  indiquées  par  1,  î,  3; 
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c'est  sur  le  n*  2  qu'il  faut  inciser.  Le  bistouri  ne  doit  servir  que  pour 
diviser  la  peau  et  le  plan  fibreux  sous-jacent  ;  après,  il  faut  rabandonDer 
et  ne  procéder  qu'avec  les  doigts  et  la  sonde  cannelée  ;  Télément  le  plus 
superficiel  du  faisceau,  c'est  la  veine  axillaire  :  aussi  devra-t-on  diviser 
l'aponévrose  avec  ménagement. 

ARTICLE  V. 

Maladies  d«fl  arlèref  du  bras ,  de  l'avanl-bras  ,  de  la  maîn. 


Anatomle* 

Je  vais  ici  établir  les  divisioQs  des  artères  da  membre  supérieur.  Je  montrerai  les 
rapports  par  une  figure  que  Je  placerai  en  regard  de  la  ligature  de  ces  vaisseaux. 
Vartère  brachiale  est  située  à  la  partie  antérieure  et  interne  du  bras  ;  elle  8*étend  de 
la  paroi  externe  du  rreux  de  Taisselle  à  la  partie  moyenne  du  pli  du  coude,  ou  mieux 
du  bord  inférieur  du  tendon  du  grand  pectoral  à  une  ligne  transversalement  étendue  de 
la  tubérosité  interne  à  la  tubérosité  externe  de  Thumérus.  Sa  direction  n^esl  pas  ver- 
ticale, mais  un  peu  oblique  de  baut  en  bas,  d*arrière  en  avant  et  de  dedans  eu  dehors. 

Varlère  radiale^  branche  de  bifurcation  de  Thumérale,  semble  sa  continuation  ;  elle 
part  de  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras,  passe  sur  la  partie  externe  du  poignet  et 
arrive  dans  la  paume  de  la  main. 

Vartère  cubitale  longe  la  partie  interne  de  Tavant-bras  et  va  former  Parcade  pal- 
maire superficielle.  Je  le  répète,  les  rapports  principaux  de  ces  artères  seront  indiqués 
quand  il  s'agira  de  leur  ligature. 

Anomalies,  —  C*est  ici  surtout  que  les  anomalies  artérielles  font  naître  des  erreurs 
et  exposent  à  des  dangers  dont  le  chirurgien  lui-même  ne  peut  quelquefois  se  rendre 
un  compte  exact.  Une  anomalie  très  importante  k  noter,  c*est  la  terminaison  de  Taxil- 
laire  en  deux  artères  humérales  :  aussi,  dans  toute  hémorrhagie  du  bras  ou  dans  tout 
anévrysmede  cette  région,  ne  faut-il  jamais  négliger,  quand  on  veut  pratiquer  la  liga- 
ture, de  comprimer  préalablement  Tartère  contre  la  face  interne  de  Thumérus.  En 
effet,  si  cette  compression  arrête  Teffusion  du  sang  ou  fait  cesser  les  battements  de  la 
tumeur,  on  saura  que  c*est  elle  qu'on  doit  lier  :  sans  ce  soin  préalable,  on  pourrait 
parfois  lier  précisément  Tarière  humérale  ne  correspondant  pas  à  la  lésion,  ce  qui 
serait  une  opération  en  pure  perte.  Une  autre  anomalie  plus  compromettante  et  contre 
laquelle  il  est  difficile  de  se  mcUrc  en  garde,  c'est  la  division  de  Taxillaire  en  deux 
humérales,  puis  la  reconstitution  de  Thumérale  en  un  seul  tronc,  et  enfin  sa  division 
prématurée  au-dessus  de  Tarticulation  huméro-cubitale  en  artère  radiale  et  en  artère 
cubitale.  J'ai  constaté  cette  anomalie  à  l'amphithéâtre  de  Clamart. 

M.  Dubrucil  a  fait  figurer  une  anomalie  qui  représente  une  double  humérale  :  une 
d*elles  se  divise  en  radiale  et  cubitale  au-dessous  du  bras,  Tautre  parcourt  tout  le  bras 
et  s^avance  k  Pavant-bras  pour  former  l'interosseuse. 

§  1.  —  Plaies  et  anévrysmes. 

Les  lésions  organiques  de  ces  artères  étant  très  rares,  je  ne  m'occu- 
perai que  des  lésions  physiques. 
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Comme  les  artères,  en  s'éloignant  de  Torgane  central  delà  circulation, 
diminuent  de  volume,  les  dangers  de  leurs  blessures  sont  relativement 
moindres  :  ainsi  les  blessures  de  la  brachiale  sont  moins  souvent  mor- 
telles que  celles  de  Taxillaire.  Ce  qui  surtout  rend  le  pronostic  moins 
grave,  c'est  que,  pour  Thumorale,  les  moyens  hémostatiques  provisoires 
sont  d*une  application  plus  facile,  même  par  les  personnes  étrangères  k 
la  chirurgie. 

Les  blessures  de  Tartère  du  bras  sont  plus  graves  au  tiers  supérieur 
du  membre  que  vers  les  deux  tiers  inférieurs,  et  cela  pour  deux  raisons: 
d*abord  parce  qu*à  ce  niveau  Tartère  brachiale  n'a  fourni  encore  aucune 
branche  importante  et  qu'elle  est  plus  volumineuse  que  dans  le  reste 
de  son  étendue  ;  puis  elle  est  plus  près  du  cœur.  On  sait,  en  effet,  que 
rtmmérale  profonde  naît,  en  général,  vers  le  tiers  supérieur  du  bras, 
au  niveau  de  la  gouttière  de  l'humérus  qui  est  destinée  au  nerf  radial. 

Dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  bras,  il  est,  en  général,  facile  de  dis* 
tinguer  une  hémorrliagie  fournie  par  le  tronc  de  l'humérale  de  celle  qui 
provient  de  ses  branches  et  surtout  de  l'humérale  profonde  ;  celle-ci, 
du  reste,  est  la  seule  qui  pourrait  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  vrai- 
ment dangereuse;  les  blessures  de  la  collatérale  interne  qui  naît  d'ail- 
leurs près  de  l'épitrochlée  et  de  l'artère  du  nerf  cubital,  pourraient  être 
réprimées  par  la  compression. 

I^  saignée  de  la  médiane  basilique  est  malheureusement  une  cause 
trop  fréquente  de  blessure  de  la  brachiale  au  pli  du  coude.  Le  plus  sou- 
vent la  plaie  est  étroite  ;  le  malade  est,  en  général,  promptement  secouru  : 
aussi  rapportc-t-ou  d'assez  nombreux  exemples  de  guérison  de  cette 
blessure  par  une  compression  méthodiquement  faite  et  longtemps  sou- 
tenue. Du  reste,  il  peut  se  produire  aussitôt  un  anévrysrpe  diffus  ;  ou 
bien  plus  tard,  quand  on  croit  la  guérison  achevée,  apparaît  un  ané-* 
vrysme  faux  consécutif  ou  un  anévrysme  artérioso- veineux. 

On  peut  poser  ce  précepte  général  :  Dans  tous  les  cas  de  blessure  de 
l'artère  brachiale,  pratiquer  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau.  Lier 
le  bout  supérieur  seulement  serait  s'exposer  à  voir  sur\'enir  une  hémor- 
rhagie par  le  bout  inférieur,  le  sang  se  trouvant  ramené  dans  l'humérale 
à  la  partie  supérieure  par  la  collatérale  externe,  à  la  partie  inférieure 
par  la  collatérale  interne  :  ces  deux  branches  de  la  brachiale  s'abouchant 
en  effet  assez  largement  avec  les  deux  artères  récurrentes  cubitales. 

C'est  surtout  pour  toute  plaie  du  tiers  inférieur  de  l'humérale  que 
cette  loi  est  encore  plus  impérieuse;  car,  à  ce  niveau,  où  l'on  ne  peut 
esp<;rer  l'oblitération  de  l'origine  de  la  collatérale  externe,  parce  qu'elle 
naît  trop  haut,  il  arrive  que  le  sang,  entraîné  par  cette  dernière,  revient 
à  l'orifice  du  bout  inférieur,  au  moyen  des  anastomoses  de  la  collatérale 
externe  avec  la  récurrente  cubitale  postérieure. 

La  méthode  indirecte,  de  Hunter,  est-elle  applicable  aux  blessures  de 
l'artère  du  bras?  On  peut  répondre  par  la  négative  pour  la  plupart  des 
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cas.  Sans  doute,  si  Tcm  ne  [iouvait  trouver  les  bouts  divisés  dans  une 
plaie  avec  grand  fracas  et  délabrement  des  parties,  il  faudrait  lier  plus 
loin  ;  mais,  à  moins  de  force  majeure,  il  faut  suivre  la  règle  précédente. 
Il  y  a  analogie  très  grande  entre  le  système  vasculairc  du  bras  et  le 
système  vasculaire  de  la  cuisse.  I^  collatérale  externe,  née  à  li  ptrtie 
supérieure  du  bras,  est  l'analogue  de  la  fémorale  profonde.  C'est  préci- 
sément cette  analogie  qui  m'engage  à  rejeter  pour  les  blessures  de  b 
brachiale  la  ligature  de  Hunter,  comme  je  la  rejette  pour  les  blevores 
de  la  fémorale. 

Les  plaies  des  artères  de  Tavant-bras  sont  le  plus  souvent  prodmtsf 
par  des  coups  portés  à  Tarme  blanche,  des  projectiles  lancés  par  li 
poudre  à  canon,  des  outils  maladroitement  maniés,  ou  des  chutes  sur 
des  fi*agments  de  verre.  Ces  artères  sont  plus  souvent  blessées  à  leor 
partie  inférieure,  où  elles  sont  plus  superficielles  que  partout  aillaun. 
Plus  haut,  la  cubitale  surtout  est  profondément  placée.  Quant  à  Tinter- 
osseuse,  sa  situation  entre  les  masses  musculaires  la  protège  beaucpup 
et  la  met  à  l'abri  des  blessures;  il  faut,  en  général,  un  grand  délabrs- 
roent  des  parties  molles  pour  qu'elle  soit  lésée. 

On  ne  devrait  pas,  pour  le  traupmtisme  artériel,  se  laisser  aller  aui 
analogies  qu'on  remarque  entre  la  jambe  et  Tavant-bras  ;  il  y  a  loin,  ai 
effet,  des  dangers  d'une  plaie  d'artère  à  ta  jambe  à  la  même  lésion  d'une 
artère  de  l'avant-bras  ;  il  y  a  loin  surtout  pour  la  facilité  d'application 
des  moyens  hémostatiques.  En  effet,  on  citerait  très  peu  d'hémorrbagie» 
promptement  mortelles  par  les  artères  de  l'avant-bras,  parce  qu'on  peut 
eiercer  sur  elles  ou  sur  l'artère  brachiale  une  compression  eflTicace  et 
ordinairement  facile.  Les  blessures  se  compliquent  rarement  d'anévrysmes 
diffus,  surtout  en  bas,  parce  qu'elles  sont  superficielles  et  que  le  sang 
peut  ais(hnent  s'épancher  au  dehors.  Les  anévrysmes  faux  cousécutib 
sont  aussi  assez  rares  pour  la  même  raison,  cependant  on  en  a  vu  des 
oiemples  pour  la  radiale  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras.  On  en 
trouve  des  exemples  dansTulpius  (1),  Guattani  (2j,  dans  Hodgson  (3). 

Il  est  très  imi)ortant  ici  do  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau,  sans  quoi 
l'hémorrhagie  se  reproduirait  presque  fatalement  par  le  bout  inférieur, 
à  cause  des  larges  communications  de  la  radiale  et  de  la  cubitale  dans 
la  paume  de  la  main. 

Si  l'on  ne  peut  parvenir  à  trouver  les  bouts  de  l'artère,  ce  qui  est  ex- 
trêmement rare,  il  faut  lier  les  deux  artères  de  l'avant-brfis  au-dessus 
de  la  plaie  faite  à  l'une  d'elles,  ou  bien  procéder  immédiatement  à  la  liga- 
ture de  la  brachiale.  Ce  dernier  moyen  a  été  considéré  comme  le  plus 
prudent,  car  il  y  a  des  exemples  assez  nombreux  où  l'on  a  vu  l'artère 

(l)  Observationes  fMdtcŒy  lib.  IV,  observ.  17. 

(S)  D«  wiemis  anevritmalibui.  Edeate  Uuth.  Strasbourfi  1185  ;  ia-4»  §§. 

(S)  IfskuUfi  d$s  turUrei  et  des  fmnes,  t.  I,  p.  148. 
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interosseuse  naître  directement  de  la  brachiale.  Si  Ton  a  affaire  à  un 
pareil  sujet,  il  est  évident  que  la  ligature  des  deux  troncs  principaux 
de  Tavant-bras  n'empêchera  point  inévitablement  le  bout  inférieur 
de  fournir  du  sang.  Cependant,  avant  d'employer  ce  moyen  extrême , 
je  crois  qu'il  est  bien  préférable  de  lier  d'abord  la  radiale  et  la  eu* 
bitale,  sauf  plus  tard ,  si  le  cas  Texi^e,  à  agir  directement  sur  l'artère 
brachiale. 

Les  simples  piqûres  de  la  radiale  ou  de  la  cubitale  à  la  partie  inférieure 
peuvent,  je  crois,  être  traitées  par  la  compression.  A  ce  niveau,  en  effet, 
le  radius  d'un  côté,  le  cubitus  de  l'autre ,  permettent  d'exercer  une 
compression  bien  méthodique,  et  qui  n'est  point  assez  douloureuse  pour 
ne  pouvoir  être  supportée  le  temps  nécessaire. 

A  la  partie  inférieure,  la  lésion  de  l'artère  cubitale  se  complique  sou- 
vent de  la  blessure  du  nerf  cubital,  bien  qu'il  soit  protégé  par  le  tendoi) 
du  muscle  cubital  antérieur.  Cette  lésion  du  cordon  nerveux,  fort  dou- 
loureuse d'ailleurs,  peut  donner  lieu  à  un  phlegmon  au  point  blessé  ; 
elle  prive  toujours  de  la  sensibilité,  pour  les  premiers  temps  du  moins, 
les  deux  faces  latérales  du  doigt  auriculaire  et  la  face  interne  du  doigt 
annulaire. 

Dans  la  paume  de  ta  main  rampent  de  nombreux  vaisseaux  qui  sont 
la  terminaison  des  artères  radiale  et  cubitale  ;  l'arcade  palmaire  super- 
ficielle, terminaison  de  la  cubitale,  est  plus  souvent  ouverte  que  l'arc^d^ 
palmaire  profonde  qui  repose  immédiatement  sur  les  os  et  se  trouve 
protégée  à  la  partie  antérieure  par  les  aponévroses  et  les  tendons  des 
fléchisseurs.  Les  Causes  de  ces  blessures  sont  les  mêmes  que  j'ai  indi- 
quées en  parlant  de  la  radiale  et  de  la  cubitale.  Mais  je  dois  ajouter  ici 
que  beaucoup  d'arts  mécaniques  y  exposent  les  ouvriers. 

Le  danger  des  deux  blessures  est  relatif  à  des  circonstances  que  je  vai3 
bire  connaître.  Il  est  moins  grand  pour  l'arcade  palmaire  superficielle 
que  pour  la  profonde,  parce  qu'ici  l'on  peut  encore,  quoique  avec  dilH- 
culté,  lier  les  deux  bouts  du  rameau  divisé.  Or  il  n'en  est  plus  de  même 
pour  l'arcade  palmaire  profonde,  parce  qu'elle  est  recouverte  d'une 
couche  trop  épaisse  de  parties  molles  et  de  tendons  nombreux  qu'il  ne 
Faut  point  intéresser.  De  plus,  les  gaines  de  ces  tendons  peuvent  subir 
des  inflammations  profondes  qui  remontent  quelquefois  jusqu'à  la  partie 
supérieure  de  l'avant-bras. 

Dans  les  cas  où  l'on  ne  peut  pratiquer  la  ligature  des  deux  bouts  du 
vaisseau,  il  faut  procéder  à  la  ligature  des  deux  artères  de  l'avant-bras, 
car  la  ligature  d'une  seule  ne  mettrait  point  à  l'abri  d'une  hémorrhagie 
par  le  bout  inférieur,  à  cause  des  communications  des  deux  arcades  pal- 
maires, (c  Cependant,  dit  H.  Cloquet  (1),  si  la  compression  de  l'artère 
cubitale,  dans  un  cas  de  lésion  de  l'arcade  palmaire  superficielle,  et  si  Ift 

(1)  DktUmnaire  de  médecine^  t.  IV,  p.  452. 
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presses  trempées  dans  du  vinaigre  camphré  et  ammoniacé,  de  la  glace 
sur  la  tumeur,  pendant  qu'on  entretient  continuellement  une  cha* 
leur  artificielle  sur  le  bras  du  c6té  malade.  Telle  était  la  pratique  de 
Larrey. 

Les  anévrysmes  dits  spontanés  de  Tartère  axillaire  sont  fréquents. 
Cette  artère  étant  en  rapport  avec  une  articulation  dont  les  mouvements 
sont  très  étendus,  et  dont  les  déplacements  sont  d'une  grande  fréquence, 
on  conçoit  que  les  mouvements  exagérés,  les  déplacements  et  surtout 
les  tractions  trop  violentes  et  trop  longtemps  prolongées  exercées  sur  le 
bras,  on  conçoit  que  ces  causes  physiques  ont  dû  plus  d'une  fois  favo* 
riser  le  développement  des  anévrysmes  axillaires  déjà  à  l'état  de  prédis- 
position par  des  altérations  dans  la  texture  de  l'artère,  altérations  du 
genre  de  celles  que  j'ai  appelées  organiques. 

L'anévrysme  axillaire  peut  acquérir  un  certain  développement,  sans 
être  constaté  ni  par  le  malade  ni  par  le  chirurgien  :  c'est  quand  il  a  pour 
point  de  départ  la  base  du  cône  formé  par  la  région  axillaire.  Mais  si  le 
développement  prend  des  proportions  exagérées,  la  tumeur  apparaît  : 
1*  Au  sommet  de  la  région  ;  son  origine  alors  est  élevée,  et  l'on  voit 
l'anévrysme  déborder  en  haut  la  clavicule,  aller  occuper  la  région  sus- 
claviculaire  et  revêtir  plusieurs  des  caractères  des  tumeurs  de  cette 
région.  2**  Si  la  tumeur  nattsur  un  point  opposé,  ou  si  son  développe- 
ment s'opère  de  haut  en  bas,  la  tumeur  occupe  la  base  du  cône,  elle  est 
alors  réellement  sous  l'aisselle,  elle  peut  être  constatée  par  la  vue  si  le 
malade  élève  le  bras.  S""  Quand  la  tumeur  nait  entre  ces  deux  points 
extrêmes  de  la  région,  si  son  développement  principal  est  antcro-post<';- 
rieur,  elle  écarte  surtout  les  deux  grands  muscles  qui  forment  les  deux 
cordes  de  l'aisselle,  les  grands  pectoral  et  dorsal  :  on  comprend  alors 
que  la  tumeur  doit  avoir  des  caractères  moins  marqués,  et  par  la  palpation 
on  ne  peut  arriver  à  elle  qu'à  travers  des  muscles  très  épais,  k*  Dans 
tous  les  c^s,  les  éléments  qui  avec  l'artère  forment  le  faisceau  vasculaire 
et  nerveux  de  la  région  subissent  des  compressions,  des  altérations,  qui 
expliquent  les  douleurs  quelquefois  intolérables  jusqu'au  coude ,  les  en- 
gourdissements de  tout  le  membre  supérieur  et  l'œdème  de  la  même 
partie.  5**  Les  os  de  la  région  sont  aussi  déformés,  écartés,  et  même  dé- 
truits en  partie  :  ainsi ,  quand  l'anévrysme  qui  est  parvenu  au  niveau 
de  la  clavicule  acquiert  un  volume  un  peu  considérable,  s'il  se  porte  en 
haut,  il  éloigne  la  clavicule  de  la  poitrine;  par  l'érosion  des  côtes,  la 
tumeur  peut  s'ouvrir  dans  la  poitrine,  et  par  une  solution  de  continuité 
analogue  de  la  capsule  scapulo-humérale ,  son  contenu  peut  être  intro- 
duit, en  partie,  dans  cette  articulation. 

Ces  désordres  montrent  que  les  anévrysmes  de  l'artère  axillaire  se 
rapprochent  beaucoup  des  anévrysmes  du  cou ,  que  j'ai  déjà  étudiés. 
On  peut  dire,  en  général,  que  plus  l'origine  de  ces  tumeurs  est  élevée, 
plus  les  dangers  sont  grands,  et  moins  les  moyens  hémostatiques  sont 
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efficaces  :  ainsi  un  anévrysme  qui  apparaît  sous  Taisselle  et  qui  laisse 
Don*seuIenient  le  creux  sus  claviculaire,  mais  le  creux  sous-claviculaire 
libres,  cet  anévrysme  doit  être  considéré  comme  appartenant  surtout  au 
membre,  et  Ton  peut  supposer  qu'entre  la  tumeur  et  le  centre  circula* 
toire  est  encore  une  portion  d'artère  saine  assez  considérable  pour  per- 
mettre l'application  régulière  de  la  méthode  de  Hunter.  Si  au  contraire, 
la  tumeur  occupe  le  creux  sous-claviculaire,  Tanévrysme  fait  partie  d'une 
tout  autre  cat^orie  de  lésions,  du  moins  au  point  vue  du  pronostic  et 
du  traitement,  car  ils  sont  l'un  et  l'autre  très  graves. 

Le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l'artère  axillaire  est  quelquefois  très 
difficile  à  établir,  surtout  quand  la  tumeur  est  encore  dans  la  profon-* 
deur  de  la  région  ;  alors  il  est  assez  fréquent  de  ne  pouvoir  constater  les 
pulsations  expansives.  Il  est  impossible  d'apprécier  par  le  toucher  la 
forme  de  la  tumeur.  Si  elle  est  avancée  du  côté  du  cou,  elle  se  confond 
avec  les  innombrables  tumeurs  de  ces  deux  régions.  Quand  j'arriverai  à 
l'étude  de  ces  régions  en  particulier,  j'établirai  leur  diagnostic  différen- 
tiel. En  attendant,  je  dois  dire  que  l'erreur  la  plus  préjudiciable  au  ma- 
lade n'est  pas  de  prendre  une  de  ces  tumeurs  pour  un  anévrysme,  mais 
de  prendre  celui-ci  pour  une  autre  tumeur. 

Une  circonstance  importante  à  noter,  c'est  le  développement  ordinai- 
rement rapide  des  anévrysmes  du  creux  axillaire.  En  effet,  la  tumeur 
étant  plongée  dans  un  espace  celluleux  très  facilement  dépressible, 
rien  ne  s'oppose  d'abord  à  son  développement,  qui,  comme  je  l'ai  dit, 
est  très  rapide,  surtout  s'il  s'opère  dans  le  sens  de  l'axe  du  bras. 

Comme  c'est  à  la  période  la  plus  avancée  de  l'anévrysme  que  les 
quelques  guérisons  spontanées  enregistrées  dans  les  annales  de  la  science 
ont  été  observées,  on  est  tenté,  en  s'appuyant  sur  ces  faits,  de  conseiller 
une  temporisation  qui  cependant  pourrait  être  très  nuisible.  En  effet, 
d'abord  les  cas  de  guérison  spontanée  sont  extrêmement  exceptionnels, 
et,  en  attendant  les  efforts  de  l'organisme,  le  malade  est  exposé  à  voir 
survenir  tous  les  désordres  indiqués  tantôt  et  observés  non-seulement  sur 
le^  éléments  qui,  avec  l'artère,  constituent  le  faisceau  vasculaire  et  ner* 
veux,  mais  encore  du  côté  de  l'articulation  scapulo-humérale ,  et  sur- 
tout du  côté  de  la  poitrine. 

La  ligature  pour  le  traitement  des  anévrysmes  spontanés  de  l'axillaire 
peut  être  faite  au-dessus  de  la  clavicule  par  le  procédé  que  je  viens  do 
décrire,  quand  il  a  été  question  de  la  sous-clavière,  c'est-à-Klire  que  le  fil 
peut  être  jeté  sur  cette  partie  de  l'artère  qui  est  entre  les  scalènes  et  la 
clavicule.  En  pratiquant  sur  ce  point  la  ligature  de  l'artère,  on  est  tout  à 
fait  dans  les  principes  de  la  méthode  que  j'ai  appelée  indirecte.  On  pour> 
rait  aussi  lier  l'artère  axillaire  elle-même,  toujours  d'après  la  même  mé- 
thode ;  on  découvrirait  alors  le  vaisseau  immédiatement  au-dessous  de  la 
clavicule  d'après  les  procédés  que  je  vais  bientôt  décrire.  Mais  outre  les 
difficultés  très  grandes  d'une  opération  sur  ce  point  de  l'artère,  outre  les 
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dangers  réels  de  blesser  une  veine  très  importante  (la  veine  axillàirequi 
fecouvre  en  partie  Tartère),  outre  ces  inconvénients,  on  doit  avoil*  la 
crainte  de  porter  la  ligature  sur  un  point  trop  voisin  de  Torigine  de 
Tanévrysme  et  de  li&r  par  conséquent  une  artère  qui  ne  serait  pas  tont  k 
fait  saine.  Quand  l'anévrysme  occupe  toute  la  région  axiilaire  et  qa'îl 
retnonte  jusqu'à  la  région  sus  -  claviculait*ë ,  il  n*y  a  plus  |)06silnlité 
de  poser  une  ligature  d'après  la  itiéthode  de  Hunter;  la  tnéthode  de 
Brasdor  se  présente  alors  avec  le  peu  de  chatices  que  je  lui  ai  reconnues 
en  traitant  de  la  ligature  en  général.  C'est  cependant  la  seule  qui 
soit  réellement  applicable.  Mais  alors  ne  vaut -il  pas  tnietix  tenter 
rélectro-puûcture  ? 

LiOATORB  DE  L* ARTÈRE  AXILLÀIRS. 

C'est  dans  l'exécution  de  cette  opération  que  les  plus  graves  erreurs 
ont  été  commises,  et  cela  par  d'habiles  chirurgiens.  White  embrasse, 
avec  l'artère,  le  pleins  nerveux  ;  Desault  en  fait  autant;  Dupuytren  ne  lia 
pas  tout  le  plexus,  mais  il  ne  lia  pas  seulement  l'artère,  etc.  Ces  mé- 
prises doivent  nous  prévenir  sUr  les  difficultés  de  cette  ligatufe,  surtout 
sur  le  vivant.  Cependant,  depuis  peu,  elle  est  devenue  plus  régulière. 
Si  Ton  veut  observer  les  indications  suivantes,  on  pourra,  avec  du  sang- 
froid  ,  mener  à  bien  cette  opération  qui  passe  potir  la  plus  difficile  de 
toutôs  les  ligatures  d'artères  : 

On  peut  découvrir  l'artère  axiilaire,  en  ouvrant  la  ptftoi  antérieure  de 
l'aisselle  qui  est  surtout  formée  par  le  grand  pectoral  ou  en  incisant  le 
creux  axiilaire  lui-même;  ici  il  n'y  a  que  la  peau  et  une  lame  fibreuse  à 
diviser,  le  reste  peut  être  déchiré  ou  écarté.  Ainsi  le  vaisseau  sera  saisi 
stir  la  poitrine  ou  dans  l'aisselle  même. 

A.  Incisions  de  la  t>ARoi  antérieure  de  l'aisselle. — On  coupe  la  paroi 
antérieure  de  l'aisselle  de  «diverses  manières.  1»  Une  incision  a  été  Cûte 
dans  la  direction  delà  ligne  coraco-deltoîdienne^  une  sonde  cannelée  a  été 
passée  sous  le  grand  pectoral,  et  le  sommet  de  ce  muscle  a  été  entière 
ment  coupé;  souvent  on  en  a  fait  autant  au  petit  pectoral.  De  là  de  grands 
dégâts,  et  division  de  beaucoup  de  nerfs  et  de  vaisseaux. 

2'*  On  a  incisé  dans  l'espace  celluleux  qui  sépare  la  portion  stetnale  de 
la  portion  claviculaire  du  grand  pectoral  ;  de  cette  manière  on  ne  ditise 
pas  le  muscle,  on  ne  fait  qu'écarter  ses  deux  grands  faisceaux.  Pour 
rencontrer  cet  espace,  il  faut  suivre  une  ligne  qui  part  de  rextrémilé 
sternale  de  la  clavicule  et  va  se  rendre  à  l'extrémité  inférieure  du  tendon 
du  grand  pectoral,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  la  corde  antérieure  de  l'ais- 
selle. C'est  le  procédé  qui  facilite  le  moins  la  recherche  du  vaisseau;  les 
contractions  du  muscle  empêchent  les  manœuvres,  et  la  position  de  l'in* 
cision  favorise  les  clapiers  purulents. 

3*  Une  incision  parallèle  à  la  clavicule,  puis  une  seconde  qui  jMirt  de 
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rextréitiité  externe  de  celle-ci  et  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  selon  la 
direction  de  l'espace  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  deltoïde. 

&*Hodg8on  ne  faisait  qu'une  incision  ;  mais  au  lieu  de  la  diriger  paral- 
lèlement à  la  clavicule,  il  lui  donnait  une  courbure  à  concavité  supé« 
rieurc.  Il  taillait  donc  une  espèce  de  lambeau  en  croissant  aux  dépens  dit 
muscle  pectoral. 

A.  Procédé  ordinaire.  —  Ici  lepoiW  de  départ  est  la  clavicule;  celui 
de  ralliement  est  la  veine  axillaire.  Incision  parallèle  à  la  clavicule  et  à 
8  lignes  (2  centimètres)  au-dessous.  Cette  incision  de  k  pouces  (12  cen- 
timètres) commencera  vers  Textrémité  sternale  delà  clavicule,  et  se  ter- 
minera à  l'union  du  grand  pectoral  avec  le  deltoïde.  Couper  hardiment 
la  peau,  le  peaucier,  le  grand  pectoral  ;  il  se  présente  alors  une  lame 
cellulo-tibreuse  quelquefois  très  résistante;  la  diviser  avec  ménagement. 
Le  faisceau  vasculaireet  nerveux  est  au  sommet  d'un  angle  formé  par  le 
bord  supérieur  du  petit  pectoral  et  la  clavicule;  cet  espace  est  bien 
marqué  (fig.  U6,  H,  p.  71  â];  le  premier  élément  de  ce  faisceau,  c'est  la 
veine  qui  représente  ici  le  point  de  ralliement,  c'est  l'organe  que  voua 
devrez  le  plus  ménager  ;  plus  haut,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière,  se 
trouve  inévitableihent  l'artère;  plus  hd ut  encore  et  plus  en  dehors,  les 
lierfs.  Avec  Titldex,  accrochez  la  veine;  portez-la  en  dedans,  ne  rabafi<^ 
donnez  pas  ;  ce  môme  index  servira  à  passer  la  sonde  sous  l'atlère.  On 
doit,  je  le  répète,  se  reporter  à  la  figure  qui  représente  parfaitement 
l'angle  dans  lequel  on  trouvera  l'artère.  I  et  G,  c'est-à-dire  la  clavicule 
et  le  sous-clavier,  forment  le  bord  supérieur  de  cet  angle  ;  H  indique  lé 
petit  pectoral.  Ayant  une  fois  reconnu  le  bord  supérieur  de  ce  muscl6| 
on  ne  peut  pas  manquer  l'artère. 

Dans  les  premiers  temps  de  l'opération,  on  conseille  de  respecter  la 
veine  céphalique.  Dans  les  temps  qui  consistent  à  dénuder  l'artère,  il 
faut,  autant  qtie  possible,  agir  avec  les  doigts  ou  un  instrument  mousse^ 
parce  que  beaucodp  de  nerfs  et  de  vaisseaux  rampent  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  entoure  le  tronc  qu'on  veut  lier.  On  devra  aussi  jeter  la  liga- 
ture au-dessus  de  l'origine  des  artères  acromiales  et  thoraciques. 

B.  Incision  de  l'aisselle.  —  Écarter  le  bras  du  tronc.  Le  muscle 
coraco-brachial  est  ici  Xejpoint  de  départ;  XQjtoint  de  ralliement  est  repré- 
senté par  le  nerf  médian.  En  allant  en  arrière  et  en  dedans,  les  premiers 
objets  qu'on  rencontre,  après  le  bord  interne  du  coraco-brachial,  ce  sont 
les  racines  du  nerf  médian  qui  embrassent  l'artère,  comme  on  le  verra 
au  haut  de  la  figure  1^8.  Quand  le  muscle  ne  fait  pas  assez  saillie,  on 
peut  sentir  au  toucher  le  faisceau  vasculaire  et  nerveux.  Dans  le  cas 
contraire,  on  pratiquerait  l'incision  à  7  lignes  (1  centimètre  1/2)  en  de- 
dans du  bord  antérieur  de  l'aisselle,  et  même  plus  près  de  lui  ;  ou  bien, 
comme  Lisfranc,  divisez  idéalement  l'aisselle  en  trois  parties,  et  incisez 
sur  la  ligne  qui  sépare  la  portion  antérieure  de  la  portion  moyetme.  Sur 
la  figure  l(i9,  page  738,  on  trouve  ces  divisions  indiqtiées  par  i,  î,  3; 
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c'est  sur  le  n*  2  qull  faut  inciser.  Le  bistouri  ne  doit  servir  que  pour 
diviser  la  peau  et  le  plan  fibreux  sous-jacent  ;  après,  il  faut  rabandonner 
et  ne  procéder  qu'avec  les  doigts  et  la  sonde  cannelée  ;  Télément  le  plus 
superficiel  du  faisceau,  c  est  la  veine  axillaire  :  aussi  devra-t-on  diviser 
l'aponévrose  avec  ménagement. 

ARTICLE  V. 

Kaladiet  dM  arléref  du  br«s ,  de  l'avant-brat ,  de  la  main. 

JiBaComie* 

Je  vais  ici  établir  les  divisions  des  artères  do  membre  sapériear.  Je  montrerai  les 
rapports  par  une  figure  que  je  placerai  en  regard  de  la  ligature  de  ces  vaisseaux. 
V artère  brachiale  est  située  à  la  partie  antérieure  et  interne  du  bras  ;  elle  8*étend  de 
la  paroi  externe  du  creux  de  Faisselle  à  la  partie  moyenne  du  pli  du  coude,  ou  mieux 
dn  bord  inférieur  du  tendon  du  grand  pectoral  à  une  ligne  transversalement  étendue  de 
la  tubérosité  interne  à  la  tubérosité  externe  de  Thumérus.  Sa  direction  o^est  pas  ver- 
ticale, mais  un  peu  oblique  de  haut  en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  eu  dehors. 

Vartère  radiale,  branche  de  bifurcation  de  Thumérale,  semble  sa  continuation  ;  elle 
part  de  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras,  passe  sur  la  partie  externe  du  poignet  et 
arrive  dans  la  paume  de  la  main. 

Vartire  cubitale  longe  la  partie  interne  de  Pavant-bras  et  va  former  Parcade  pal- 
maire superficielle.  Je  le  répète,  les  rapports  principaux  de  ces  artères  seront  indiqués 
quand  il  s'agira  de  leur  ligature. 

Anomalies.  —  C'est  ici  surtout  que  les  anomalies  artérielles  font  naître  des  erreurs 
et  exposent  à  des  dangers  dont  le  chirurgien  lui-même  ne  peut  quelquefois  se  rendre 
un  compte  exact.  Une  anomalie  très  importante  à  noter,  c*est  la  terminaison  de  l'axil- 
laire  en  deux  artères  humérales  :  aussi,  dans  toute  hémorrhagie  du  bras  ou  dans  tout 
anévrysme  de  cette  région,  ne  faut-il  jamais  négliger,  quand  on  veut  pratiquer  la  liga- 
ture, de  comprimer  préalablement  l'artère  contre  la  face  interne  de  l'humérus.  En 
effet,  si  cette  compression  arrête  l'effusion  du  sang  ou  fait  cesser  les  battements  de  la 
tumeur,  on  saura  que  c'est  elle  qu'on  doit  lier  :  sans  ce  soin  préalable,  on  pourrait 
parfois  lier  précisément  l'artère  humérale  ne  correspondant  pas  à  la  lésion,  ce  qui 
serait  une  opération  en  pure  perte.  Une  autre  anomalie  plus  compromettante  et  contre 
laquelle  il  est  difficile  de  se  mcUrc  en  garde,  c'est  la  division  de  Paxillaire  en  deux 
humérales,  puis  la  reconstitution  de  l'humérale  en  un  seul  tronc,  et  enfin  sa  division 
prématurée  au-dessus  de  l'articulation  huméro-cubitale  en  artère  radiale  et  en  artère 
cubitale.  J'ai  constaté  cette  anomalie  à  l'amphithéAtre  de  Clamart. 

M.  Dubrucil  a  fait  figurer  une  anomalie  qui  représente  une  double  humérale  :  une 
d'elles  se  divise  en  radiale  et  cubitale  au-dessous  dn  bras,  Pautre  parcourt  tout  le  bras 
ets^avance  à  Pavant-bras  pour  former  P  interosseuse. 

§  1.  —  Plaies  et  anévrysmes. 

Les  lésions  organiques  de  ces  artères  étant  très  rares,  je  ne  m*occu- 
perai  que  des  lésions  physiques. 
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Comme  les  artères,  en  s'éloignant  de  Torgane  central  delà  circulation, 
diminuent  de  volume,  les  dangers  de  leurs  blessures  sont  relativement 
moindres  :  ainsi  les  blessures  de  la  brachiale  sont  moins  souvent  mor- 
telles que  celles  de  Taxillaire.  Ce  qui  surtout  rend  le  pronostic  moins 
grave,  c*est  que,  pour  Thumorale,  les  moyens  hémostatiques  provisoires 
sont  d'une  application  plus  facile,  même  par  les  personnes  étrangères  à 
la  chirurgie. 

Les  blessures  de  l'artère  du  bras  sont  plus  graves  au  tiers  supérieur 
du  membre  que  vers  les  deux  tiers  inférieurs,  et  cela  pour  deux  raisons  : 
d'abord  parce  qu'à  ce  niveau  l'artère  brachiale  n'a  fourni  encore  aucune 
branche  importante  et  qu'elle  est  plus  volumineuse  que  dans  le  resté 
de  son  étendue  ;  puis  elle  est  plus  près  du  cœur.  On  sait,  en  effet,  que 
i'humérale  profonde  naît,  en  général,  vers  le  tiers  supérieur  du  bras, 
au  niveau  de  la  gouttière  de  l'humérus  qui  est  destinée  au  nerf  radial. 

Dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  bras,  il  est,  en  général,  facile  de  dis* 
tinguer  une  hémorrhagie  fournie  par  le  tronc  de  I'humérale  de  celle  qui 
provient  de  ses  branches  et  surtout  de  I'humérale  profonde  ;  celle-ci, 
du  reste,  est  la  seule  qui  pourrait  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  vrai- 
ment dangereuse;  les  blessures  de  la  collatérale  interne  qui  nait  d'ail- 
leurs près  de  l'épitrochlée  et  de  l'artère  du  nerf  cubital,  pourraient  être 
réprimées  par  la  compression. 

La  saignée  de  la  médiane  basilique  est  malheureusement  une  cause 
trop  fréquente  de  blessure  de  la  brachiale  au  pli  du  coude.  Le  plus  sou- 
vent la  plaie  est  étroite  ;  le  malade  est,  en  général,  promptement  secouru  : 
aussi  rapporte-t-on  d'assez  nombreux  exemples  de  guérison  de  cette 
blessure  par  une  compression  méthodiquement  faite  et  longtemps  sou- 
tenue. Du  reste,  il  peut  se  produire  aussitôt  un  anévrysrpe  diffus  ;  ou 
bien  plus  tard,  quand  on  croit  la  guérison  achevée,  apparaît  un  ané- 
vrysme  faux  consécutif  ou  un  anévrysme  artérioso- veineux. 

On  peut  poser  ce  précepte  général  :  Dans  tous  les  cas  de  blessure  de 
l'artère  brachiale,  pratiquer  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau.  Lier 
le  bout  supérieur  seulement  serait  s'exposer  à  voir  survenir  une  hémor- 
rhagie par  le  bout  inférieur,  le  sang  se  trouvant  ramené  dans  I'humérale 
à  la  partie  supérieure  par  la  collatérale  externe,  à  la  partie  inférieure 
par  la  collatérale  interne  :  ces  deux  branches  de  la  brachiale  s'abouchant 
en  effet  assez  largement  avec  les  deux  arlères  récurrentes  cubitales. 

C'est  surtout  pour  toute  plaie  du  tiers  inférieur  de  I'humérale  que 
cette  loi  est  encore  plus  impérieuse;  car,  à  ce  niveau,  où  l'on  ne  peut 
espérer  l'oblitération  de  l'origine  de  la  collatérale  externe,  parce  qu'elle 
naît  trop  haut,  il  arrive  que  le  sang,  entraîné  par  cette  dernière,  revient 
à  l'orifice  du  bout  inférieur,  au  moyen  des  anastomoses  de  la  collatérale 
externe  avec  la  récurrente  cubitale  postérieure. 

La  méthode  indirecte,  de  Hunter,  est-elle  applicable  aux  blessures  de 
l'artère  du  bra.^?  On  peut  répondre  par  la  négative  pour  la  plupart  des 
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cas.  Sans  doute,  si  Ton  no  pouvait  trouvpr  les  bouts  divisés  dans  une 
plaie  avec  grand  fracas  et  délabrement  des  parties,  il  faudrait  lier  plus 
loin  ;  mais,  à  moins  de  force  majeure,  il  faut  suivre  la  règle  précédente. 
Il  y  a  analogie  très  grande  entre  le  système  vasculaire  du  bras  et  le 
système  vasculaire  de  la  cuisse.  I^  collatérale  externe,  née  à  la  partrâ 
supérieure  du  bras,  est  Tanalogue  de  la  fémorale  profonde.  C'est  préci- 
sément cette  analogie  qui  m'engage  à  rejeter  pour  les  blessures  de  la 
brachiale  la  ligature  de  Hunter,  comme  je  la  rejette  pour  les  blessuns 
de  la  fémorale. 

Les  plaies  dos  artères  de  Tavant-bras  sont  le  plus  souvent  produites 
par  des  coups  portés  à  l'arme  blanche,  des  projectiles  lancés  par  It 
poudre  à  canon,  des  outils  maladroitement  maniés,  ou  des  chutes  sur 
des  fragments  de  verre.  Ces  artères  sont  plus  souvent  blessées  à  leur 
partie  inférieure,  où  elles  sont  plus  superficielles  que  partout  ailleurs. 
Plus  haut,  la  cubitale  surtout  est  profondément  placéa  Quant  à  Tinter- 
osseuse,  sa  situation  entre  les  masses  musculaires  la  protège  beaucoup 
et  la  met  à  l'abri  des  blessures;  il  faut,  en  général,  un  grand  délabre- 
ment des  parties  molles  pour  qu'elle  soit  lésée. 

On  ne  devrait  pas,  pour  le  traumatisme  artériel,  se  laisser  aller  aui 
analogies  qu'on  remarque  entre  la  jambe  et  lavant-bras  ;  il  y  a  loin,  en 
effet,  des  dangers  d'une  plaie  d'artère  à  la  jambe  à  la  même  lésion  d'une 
artère  de  l'avant-bras;  il  y  a  loin  surtout  pour  la  facilité  d'appUcation 
des  moyens  hémostatiques.  En  effet,  on  citerait  très  peu  d'hémorrbagies 
promptement  mortelles  par  les  artères  de  l'avant-bras,  parce  qu'on  peut 
exercer  sur  elles  ou  sur  l'artère  brachiale  une  compression  eflicace  et 
ordinairement  facile.  Les  blessures  se  compliquent  rarement  d'anévrysmes 
diffus,  surtout  en  bas,  parce  qu'elles  sont  superficielles  et  que  le  sang 
peut  aisément  s'épancher  au  dehors.  Les  anévrysmes  faux  consécutifs 
sont  aussi  assez  rares  pour  la  même  raison,  cependant  on  en  a  vu  des 
exemples  pour  la  radiale  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras.  On  eu 
trouve  des  exemples  dansTulpius  (1),  Guattani  (3j,  dans  Hodgson  (5). 

Il  est  très  important  ici  de  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau,  sans  quoi 
l'hémorrhagie  se  reproduirait  presque  fatalement  par  le  bout  inférieur, 
à  cause  des  larges  communications  de  la  radiale  et  de  la  cubitale  dans 
la  paume  de  la  main. 

Si  l'on  ne  peut  parvenir  à  trouver  les  bouts  de  l'artère,  ce  qui  est  ex* 
trèmement  rare,  il  faut  lier  les  deux  artères  de  l'avant-bras  au-dessus 
de  la  plaie  faite  à  l'une  d'elles,  ou  bien  procéder  immédiatement  à  la  liga- 
ture de  la  brachiale.  Ce  dernier  moyen  a  été  considéré  comme  le  plus 
prudent,  car  il  y  a  des  exemples  assez  nontbreux  où  l'on  a  vu  Tarière 

(1)  Ohservationei  medicœy  lib.  lY,  obsenr.  17. 

(S)  De  esiemis  anêvrimatUm.  Edeote  Uuth.  Strasbourg,  1785  ;  UHt  igt 
(B)  MêMmées^^^  si  des  veines,  i.\,v*\^^* 
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interofiseuse  naître  directenient  de  la  brachiale.  Si  Ton  a  affaire  à  un 
pareil  sujet,  il  est  évident  que  la  ligature  des  deux  troncs  principaux 
de  Tavant-bras  n'empêchera  point  inévitablement  le  bout  inférieur 
de  fournir  du  sang.  Cependant,  avant  d'employer  ce  moyen  extrême , 
je  crois  qu'il  est  bien  préférable  de  lier  d'abord  la  radiale  et  la  cu« 
bitale,  sauf  plus  tard ,  si  le  cas  l'exige,  à  agir  directement  sur  l'artère 
brachiale. 

Les  simples  piqûre  de  la  radiale  ou  de  la  cubitale  à  la  partie  inférieure 
peuvent,  je  crois,  être  traitées  par  la  compression.  Â  ce  niveau,  en  effet, 
le  radius  d'un  côté,  le  cubitus  de  l'autre ,  permettent  d'exercer  une 
compression  bien  méthodique,  et  qui  n'est  point  assez  douloureuse  pour 
ne  pouvoir  être  supportée  le  temps  nécessaire. 

A  la  partie  inférieure,  la  lésion  de  l'artère  cubitale  se  complique  sou- 
vent de  la  blessure  du  nerf  cubital,  bien  qu'il  soit  protégé  par  le  tendoq 
du  muscle  cubital  antérieur.  Cette  lésion  du  cordon  nerveux,  fort  dou-? 
loureuse  d'ailleurs,  peut  donner  lieu  à  un  phlegmon  au  point  blessé  ; 
elle  prive  toujours  de  la  sensibilité,  pour  les  premiers  temps  du  moins, 
les  deux  faces  latérales  du  doigt  auriculaire  et  la  face  interne  du  dojgt 
annulaire. 

Dans  la  paume  de  la  main  rampent  de  nombreux  vaisseaux  qui  sont 
la  terminaison  des  artères  radiale  et  cubitale  ;  l'arcade  palmaire  super-; 
ficielle,  terminaison  de  la  cubitale,  est  plus  souvent  ouverte  que  l'arc^d^ 
palmaire  profonde  qui  repose  immédiatement  sur  les  os  et  se  trouve 
protégée  à  la  partie  antérieure  par  les  aponévroses  et  les  tendons  des 
fléchisseurs.  Les  Causes  de  ces  blessures  sont  les  mêmes  que  j'ai  indi- 
quées en  parlant  de  la  radiale  et  de  la  cubitale.  Mais  je  dois  ajouter  ici 
que  beaucoup  d'arts  mécaniques  y  exposent  les  ouvriers. 

Le  danger  des  deux  blessures  est  relatif  à  des  circonstances  que  je  vai3 
foire  connaître.  U  est  moins  grand  pour  l'arcade  palmaire  superficielle 
que  pour  la  profonde,  parce  qu'ici  Ton  peut  encore,  quoique  avec  diffi- 
culté, lier  les  deux  bouts  du  rameau  divisé.  Or  il  n'en  est  plus  de  même 
pour  l'arcade  palmaire  profonde,  parce  qu'elle  est  recouverte  d'une 
couche  trop  épaisse  de  parties  molles  et  de  tendons  nombreux  qu'il  ne 
&ut  point  intéresser.  De  plus,  les  gaines  de  ces  tendons  peuvent  subir 
des  inflanunations  profondes  qui  remontent  quelquefois  jusqu'à  la  partie 
supérieure  de  l'avant-bras. 

Dans  les  cas  où  l'on  ne  peut  pratiquer  la  ligature  des  deux  bouts  du 
vaisseau,  il  faut  procéder  à  la  ligature  des  deux  artères  de  l'avant-bras, 
car  la  ligature  d'une  seule  ne  mettrait  point  à  l'abri  d'une  hémorrhagie 
par  le  bout  inférieur,  à  cause  des  communications  des  deux  arcades  pal« 
maires.  «  Cependant,  dit  M.  Cloquet  (1),  si  la  compression  de  l'artère 
cubitale,  dans  un  cas  de  lésion  de  l'arcade  palmaire  superficielle,  et  si  l^ 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  IV,  p.  452. 
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compression  de  la  radiale,  dans  un  cas  de  division  de  Tarcade  palmaire 
profonde,  suffisaient  pour  supprimer  complètement  l'hémorrhagie,  on 
pourrait  alors  se  contenter  de  lier  un  seul  des  deux  vaisseaux;  mais  il 
serait  prudent  d'exercer  sur  Vautre  pendant  quelques  jours  une  com- 
pression assez  forte.  »  Quelquefois  même  ces  ligatures  ne  sont  pas  indis- 
pensables, et  la  compression  dans  la  plaie  même  avec  des  portions 
d'agaric  arrête  définitivement  Thémorrhagie.  Il  peut  arriver  que  la  liga- 
ture de  la  radiale  et  de  la  cubitale  soit  insuffisante,  car  Tinterosseuse 
peut  fournir  du  sang  aux  palmaires.  M.  Durrvell,  médecin  àGuebwiller 
(Haut-Rhin),  a  arrêté  une  hémorrliagie  de  la  palmaire  par  la  flexion 
soutenue  de  Tavant-bras  sur  le  bras.  Il  paraît  que,  par  cette  position, 
l'humérale  est  comprimée  de  manière  à  ne  pas  fournir  du  sang  à 
Tavant-bras  et  à  la  main.  On  aurait  le  même  résultat  par  rapport  à 
la  jambe  par  la  flexion  forcée  et  soutenue  de  cette  partie  du  membre 
inférieur  (1). 

Les  artères  collatérales  des  doigts,  branches  de  Tarcade  palmaire  su- 
perficielle, sont  souvent  intéressées  dans  des  coupures  par  les  couteaux, 
les  canifs  et  les  outils  de  toute  espèce.  Si  les  parties  molles  et  les  os  n'ol- 
trenl  point  un  dégât  tel  qu'il  faille  amputer  une  phalange  ou  deux  pha- 
langes, quelquefois  même  sacrifier  le  doigt  entier,  on  peut  facilement 
arrêter  pour  toujours  l'hémorrhagie  par  une  compression  bien  métho- 
dique sur  les  côtés  du  doigt. 

I.  —  Ligature  des  artères  boméràle,  cubitale,  radiale. 

Des  deux  figures  qu'on  va  voir,  la  première  est  une  dissection  du 
membre  supérieur  faite  dans  l'intention  de  montrer  les  rapports  princi- 
paux des  artères  à  lier.  La  seconde  représente  encore  le  bras,  mais  non 
écorché  ;  des  traits  indiquent  les  points  où  les  ligatures  doivent  être 
pratiquées. 

A.  Artère  humèrale.  —  Comme  le  coraco-brachial  a  été  le  porW  dt 
départ  pour  la  dernière  ligature  de  l'axillaire,  le  biceps,  qui  semble  être 
la  continuation  du  coraco-brachial,  est  \e  point  de  départ  pour  la  ligature 
de  la  brachiale  qui  fait  suite  à  l'axillaire:  ainsi  une  incision  sur  le  bord 
interne  du  biceps  conduit  nécessairement  à  l'artère,  je  parle  de  la  piirtie 
de  ce  muscle  qui  est  au-dessous  de  l'attache  du  coraco-brachial.  Il  vaut 
mieux  empiéter  sur  le  muscle  que  de  pratiquer  l'incision  plus  près  du 
côté  interne  du  bras.  On  est  certain,  en  marchant  de  dehors  en  dedans,  de 
trouver  d'abord  ou  l'artère  ou  le  nerf  médian.  Vous  rencontrerez  d'abord 
l'artère  à  la  partie  inférieure  du  bras  et  au  pH  du  coude;  plus  haut,  vous 
rencontrerez  d'abord  le  médian,  mais  vous  pouvez  être  certain  qu'un 
peu  au-dessous  est  l'artère  ;  plus  près  de  l'aisselle,  ce  sera  un  peu  en 

(1)  Union  médicale,  t.  III,  n*  86. 


LfCATOM  DIS  ARTkKIS  HDHÈULB,  CUBITILI,   UUALS.  737 

dehon.  La  Sgure  1^8,  qui  représente  le  membre  supérieur  écorcbé, 
montre  bien  ce  rapport  de  l'artère  et  du  nerf  :  ainsi,  dans  tous  les  cas, 
le  uerf  médian  est  le  point  de  ralliemenl  (1). 

Si,  au  lieu  d'empiéter  sur  le  muscle  biceps,  pig_  ^^ 

on  pratiquait  l'incision  plus  ou  moins  loin  de 
son  bord  interne,  on  pourrait  découvrir  d'à-, 
bord  les  autres  nerfs  qui  entrent  dans  la  com-  : 
position  du  faisceau  vascuiaire  et  nerveux^ 
du  bras  ;  l'opération  deviendrait  alors  plut 
difBcile,  plus  longue  et  moins  sûre,  surtout 
si  l'on  prenait  un  de  ces  nerfs  pour  le  médian. 

Us«(iiFe  de  l'tauniérAle  à  ■■  pnrtie 
■«•renne  du  hnut.  —  Incision  sur  le  bord 
interne  du  biceps  ;  division  ménagée  de  l'apo- 
névrose ;  recherche  du  nerf  médian,  qui  est  le 
premier  objet  qui  s'offre  à  la  vue  et  au  tou- 
cher ;  un  peu  en  arrière  et  en  dedans,  l'artère 
se  montre  entre  deux  veines  satellites;  on  les  v 
dégage  avec  le  bout  de  la  sonde  cannelée  qui 
soulève  l'artère  et  sert  à  conduire  le  stylet  ai- 
guillé. On  Toit,  figure  lfi9,  l'endroit  où  doit 
être  laiXe  l'incision  :  c'est  à  la  jonction  des  som- 
mets de  deux  angles,  dont  un  a  sa  base  nu  pli 
du  bras,  l'autre  k  l'aisselle.  j. 

I<ls»(nre  de  riinniérale  au  pli  du 
hm*.  —  Incision  sur  une  ligne  qui  part  du 
bord  interne  du  biceps,  et  va  se  terminer  au 
milieu  même  du  pli  du  bras;  ou  bien  inciser  en 
dedans  du  lendondu  biceps,  ou  bien  encore  sui- 
vant le  trajet  de  In  veine  médiane  basilique  :  on 
écarte  avec  soin  cette  veine.  Section  de  l'expan- 
sion aponévrotique  du  tendon  du  biceps;  il  y 
a  ici  encore  un  espace  triangulaire  formé  en 
dedans  par  le  bord  esterne  du  rond  pronateur 
et,  en  dehors,  par  le  bord  interne  du  grand 
snpinaleur  et  le  tendon  du  biceps.  C'est  ce  cAté 


(1)  Explication  dt  la  figure  118.  —  a,  nerf  m^diao 
placé  an-df  viDl  de  l'artère  brachiale  ;  b,  nerf  m^diio  ei 
veille  l>rachiala  légèremcot  écartée  ea  dediQS  pour  décoa- 
vrir  i'arlire  ;  c,  artère  radiale  et  ta  veine  qui  l'accom- 
pa^e  ;  d,  artère  cubitale  et  u  veine  ;  t,  artère  réeur- 
renle  calcule  aulérieiire;  f,  coupe  dei  mnictea  de  la  conelie  f 
bru  pOar  Uitur  voir  te  trajet  de  l'artère  ruliiuie. 
i.i.  —  *'*wt.  ■ 
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qu'il  faut  d'abord  attaquer  (la  figure  ih9  représente  llBrisioti  tih  p» 
plus  en  dedans  et  en  haut ,  pour  montrer  bien  distint-tement  le  nerf  et 
l'artère).  En  partant  de  ce  tendon  pour  aller  vers  l'extraite  interne  du 
pli  du  bras,  le  premier  objet  qui  Be  présente, 
Fig.  it9.  c'est  précisànent  l'artère  entre  les  deux  reines 

satellites;  ai  vous  marchez  encore  en  dedans, 
I  TOUS  rencoQtrerex  le  nerf  médian  (1). 

I        B.  ARTfiHB  CDBITALI.  —  Am    JK— M  <• 

/  ■•■i  quart  ■«n^^rleup.  ■ — ISnr  ce  point,  U 
^  ■''  cubitale  peut  trëa  bien  être  liée.  Pour  la  troa- 
li»/  ver,  il  faut  reconnaître  le  tendon  du  cubital 
antérieur  qu'on  va  chercher  vers  le  pcngoet  ;  il 
7  est  ordinairement  très  bien  accusé  :  dis  les 
sujets  chargé!  d'embonpoint,  on  fait  estoter  à 
la  main  des  mouvements  de  Qeiîon  et  d'ftxttti- 
sion,  et  ce  («idon  devient  toujours  asseï  appa- 
rent pour  limiter  en  dedans  un  angle  barot 
en  dehors  par  le  fiéchisseur  superficiel.  (Voya 
flg.  169,  où  cet  angle  est  indiqué  e.)  Il  not 
mieux  inciser  plus  près  du  bord  interne  qaedn 
bord  externe  de  l'avant-bras ,  parce  que,  a 
prenant  le  cubital  pour  point  de  départ,  on  est 
sùrque  le  premier  interstice  qui  se  présente,  en 
allant  vers  le  milieu  de  l'aTant-bras,  est  préci- 
sément celui  qu'il  faut  attaquer.  Pour  bien  le 
reconnaître,  il  est  important  de  ne  pas  diriter 
A      \  l'aponévrose  en  même  temps  que  la  peau.  Aprh 

que  l'interstice  a  été  ouTert,  on  rencontre,  en 

<!}  ËxpOealio»  de  lafigtm  U9.  —  a  «t  le  HanM 
d'uD  triangle  dont  la  bafe  Nt  Tm  l'alilelle  :  ce  triioglt 
rfpréMnte  le  trajet  da  roraco-bradilt]  ;  b  ett  le  immmi 
d'UD  iriaDgle  dont  la  bue  eM  an  pli  du  bru  :  «m  dm 
loniraeU  h  rtunÎMent  mr  une  ligH  ob  h  ttooTe  Inliit- 
libleoiïDt  l'artère  à  lier;  c  eit  l'inciiion  qui  a  décMnrt 
l'artère  au  pli  du  bru;  le  ûl  ctt  païaé  fooa  le  vaÎMcaai, 
et  ToD  voit  en  dediog  le  nerf  inMian  ;  <f  eit  l'indicattoii 
de  rÎDCJiion  à  faire  pour  découvrir  l'artire  cabitale  inr 
la  MmiledalieTinipérleurareele  tiennmfeDdel'aTatiV 
bru  ;  t  ut  l'InctiioD  faite  inr  Te  bord  Intente  dn  leo| 
npinatear  pour  déconvrlr  l'aittre  radiale;  f,  g,  indt- 
fl  Wj  qncDt  In  iDciaioni  nécefsalKf  à  la  lt|ataie  dea  intaM 

V    ^  arlèrei  h  leur  partie  inKrlenre  ;  I,  i,>,  qu'an  toH  k 

l'ainelle,  indiquent  In  dlririona  Id^alei  de  Lisfrauc,  Cl  dont  11  a  W  VHitM 

quand  l'ai  défrit  la  ligature  de  l'artère  tifllaire. 
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allant  de  dedans  en  dehors,  d*ahunl  le  nerf,  puis  Tarière  entré  delix 
▼aines.  Pour  écarter  conTenablement  les  deux  faisceaux  musculaires  et 
agir  avec  toute  liberté,  on  fera  fléchir  la  main  et  un  peu  l'avant-bras. 

Jk  Èm  partie  Inférieure  de  l'avant-brae.  —  L'artère  se  trouve 
dans  le  commencement  de  la  raiimre  formée  par  le  cubital  antérieur  et 
le  fléchisseur  commun.  L'incision  a  2  lignes  (5  millimètres)  en  dehors  et 
dans  la  direction  du  tendon  cubital  antérieur;  division  de  Taponévrose  ; 
les  lèvres  de  la  plaie  écartées,  les  objets  se  présentent  dans  l'ordre  sui* 
vant,  en  procédant  de  dedans  en  dehors  :  l' le  tendon  du  cubital  anté- 
rieur, 2**  le  nerf,  3°  l'artère  entre  deux  veines,  W  le  tendon  du  fléchisseur 
superficiel.  (Voyez  fig.  148.) 

A  la  partie  aupëriëttfe-e  lie  rëmiiàèliëe  itypoiliénar.  —  Ici 
on  découvre  l'artère  cubitale  en  incisant  en  dehors  de  l'os  pisiforme  sous 
des  flocons  de  graisse  ;  on  trouve  le  nerf  au  côté  externe  du  pisiforme, 
ï'artèrtî  un  peu  plus  en  dehors  ;  elle  repose  sur  le  ligament  annulaire  ; 
elle  est  recouverte  par  la  peau,  du  tissu  cellulaire  graisseux  et  des  fibres 
du  palmaire  cutané.  La  figure  H8  représente  bien  la  position  de  cette 
artère. 

C.  Artère  radiale.  —  Au-dessus  de  la  partie  méprenne  de 
î'aTant-brae.  —  Le  long  supinateur  en  dehors,  le  grand  palmaire  et 
le  rond  pronateur  en  dedans,  forment  un  angle  dont  l'aire  est  en  haut, 
vers  le  pli  du  bras;  cet  angle  est  indiqué  figure  i/i9.  En  incisant  sur  le 
point  de  jonction  des  deux  bords,  on  tombe  sur  l'artère.  Si  l'on  ne  peut 
faire  saillir  les  muscles  pour  reconnaître  cet  angle,  on  cherche  la  gout- 
tière toujours  prononcée  au  poignet  :  c'est  l'endroit  où  l'on  explore  le 
pouls  ;  en  partant  de  l'artère  radiale,  qui  est  là  très  apparente,  on  tire 
une  ligne  qui  va  se  terminer  au  milieu  du  pli  du  bras  ;  cette  ligne  suit 
le  trajet  du  vaisseau,  lequel  est  indiqué  aussi  le  plus  fréquemment  par  la 
saillie  du  long  supinateur.  D'ailleurs,  dans  l'incertitude,  on  se  tiendra 
toujours  un  peu  plus  vers  le  bord  radial;  après  l'incision  de  la  peau, 
en  marchant  vers  le  bord  cubital,  le  premier  interstice  musculaire  appar- 
tient à  la  radiale.  Pour  parvenir  à  celle-ci,  on  aura  à  diviser  deux  plans 
fibreux,  le  premier  qui  forme  l'interstice,  puis  un  autre  plus  profond 
qui  sépare  le  vaisseau  du  long  supinateur.  Ici  existent  encore  deux  veines 
datellites. 

A  la  imrtie  inférieure  de  l^airaiit-brafl.  —  Le  long  supi- 
nateur et  le  grand  palmaire  deviennent  d'autant  plus  tendineux  qu'ils 
sont  plus  voisins  du  poignet;  ils  laissent  donc  une  gouttière  prononcée 
dont  j'ai  déjà  parlé;  l'artère  bat  au  fond  :  rien  de  plus  facile  pour  la  dé- 
couvrir. 11  faut  seulement,  si  le  sujet  est  maigre,  pratiquer  la  première 
incision  avec  ménagement,  et,  dans  tous  les  cas,  isoler  avec  soin  les  deux 
veines  satellites. 

A  la  ffaee  daraale  du  earpe.  —  Faire  fléchir  la  main  tournée 
dans  la  pronation  ;  incision  partant  du  côté  externe  de  l'apophyse  sty- 


740  HALADIBS  DES  ARTÈRKS  EN  PARTICULIER. 

loïde  du  radius,  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  l'espace  qui  sépare  le 
premier  du  second  os  du  métacarpe  ;  reconnaître  les  tendons  du  long 
et  court  extenseur  du  pouce  ;  dans  l'espace  qu'ils  limitent  (  espace  ap- 
pelé vulgairement  la  tabatière),  est  l'artère.  Après  la  peau  il  y  a  une 
lame  fibreuse  à  diviser,  tissus  graisseux  à  écarter  ou  à  enlever;  se- 
conde lame  fibreuse  appliquée  immédiatement  sur  l'artère,  et  qui 
même  la  laisse  apercevoir.  L'artère  étant  profonde,  recourber  la 
sonde  cannelée,  ou  employer  l'aiguille  à  manche  déjà  représentée,  et 
qui  est  courbe. 

ARTICLE  V[. 

BEalAdiei  dcf  artères  iUacpiefl. 

AiMilomie» 

Les  deui  artères  iliaques  primitives  soot  formées  par  la  bifarcation  de  Ttorte  qui 
s*opère  au  nîTeau  da  bord  inférieur  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  ;  elles  se  divisent 
elles-mêmes  en  deux  branches  au  niveau  de  rarticulation  sacro-vertébrale.  La  longueur 
des  iliaques  est  de  6  centimètres;  elles  sont  recouvertes  par  Turetère,  par  Tarière 
spermatique  qui  les  croisent  à  angle  aigu,  et  le  péritoine,  qui  leur  est  uni  par  un  tissa 
cellulaire  extrêmement  lâche  ;  elles  reposent  sur  les  parties  latérales  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire  et  le  bord  interne  du  psoas. 

De  nombreux  ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques  entourent  les  artères  iliaques 
primitives. 

La  veine  iliaque  droite  est  accolée  sur  toute  la  longueur  de  la  face  postérieure  de 
l'artère  du  même  côté  ;  la  veine  du  côté  gauche ,  venant  s'aboucher  à  la  précédente 
pour  former  avec  elle  la  veine  cave  ascendante,  occupe  d'abord  la  face  postérieure, 
puis  l'interne  de  Tartèrc  iliaque  gauche,  et  vient  ensuite  passer  au-dessous  de  l'iliaque 
primitive  droite.  Cette  manière  d'arriver  à  la  veine  cave  de  la  part  de  la  veine  iliaque 
gauche  fait  prévoir  que  le  retour  du  sang  du  membre  inférieur  de  ce  côté  doit  être 
moins  facile  que  celui  du  sang  qui  prend  sa  source  dans  le  membre  abdominal  droit. 

Chaque  artère  iliaque  primitive  se  termine  par  deux  branches ,  qui  sont  Tartère 
iliaque  externe  et  l'interne  ou  hypogastrique. 

Viliaque  externe  a  un  volume  un  peu  supérieur  à  Tautre  branche;  sa  direction  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  elle  va  Ju8qu*à  Tartère  crurale.  Le 
péritoine,  qui  la  recouvre  en  avant  et  en  dedans,  lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire 
lÂche  et  filamenteux.  En  arrière  est  le  muscle  psoas ,  plus  immédiatement  le  fcLscia 
iliaca,  La  veine  iliaque  longe  d'abord  son  côté  interne  et  vient  bientôt  se  placer  à  son 
côté  postérieur  ;  son  tiers  inférieur  est  entouré  par  des  ganglions  et  des  vaisseaux  lym- 
phatiques volumineux.  Les  nerfs  sont  en  dehors.  En  haut  et  en  avant,  est  Turetère  ;  en 
avant  et  à  gauche,  VS  du  côlon  ;  en  avant  et  à  droite,  l'iléon  ;  enfin  le  nerf  iléo-scrotal 
croise  Tlliaque  externe  avant  de  s'engager  dans  le  canal  inguinal.  Dans  sou  trajet, 
l'iliaque  externe  fournit  deux  branches,  Tépigastriquc  et  la  circonfiexe  iliaque. 

Vmaque  interne  ou  hypogastrique  a,  de  son  origine  au  départ  de  la  première  collaté- 
raie  qui  est  ordinairement  l'iléo-lombaire,  2  centimètres  environ  de  longueur;  quand 
l'iléo^lombaire  natt  d'un  tronc  commun  avec  la  sacrée  latérale,  l'obturatrice  ou  la 
fessière,  ce  qui  est  assez  fréquent,  la  longueur  de  rhypogattriqae  augmente  et  varie 
alors  de  2  à  4  centimètres  (Sappey).  De  ces  données  ,  dit  cet  anatomiste,  il  suit  que 
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lorsqu'on  jette  une  ligatore  sur  cette  artère,  le  lien  coostricteur  se  trouve  le  plus  sou* 
vent  assez  rapproché  de  l*origine  de  la  première  collatérale,  circonstance  défavorable  au 
succès  de  l'opération.  Toutefois  les  faits  recueillis  jusqu'à  ce  jour  semblent  démentir 
les  inquiétudes  que  pourrait  faire  nattre  dans  Tesprit  du  chirurgien  la  brièveté  de 
niiaque  interne ,  puisque  sur  quatre  ligatures,  trois  ont  été  suivies  d'une  guérison 
radicale.  Mais  en  présence  des  variétés  fréquentes  qu'on  observe  dans  la  longueur  de 
ce  tronc  artériel,  il  faut  reconnaître  que  ces  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour 
autoriser  une  conclusion  rigoureuse  et  définitive.  L'artère  hypogastrique  se  dirige 
d'abord  obliquement  en  bas  et  en  avant ,  puis  descend  verticalement  dans  le  petit 
bassin,  passe  sur  l'articulation  sacro-iliaque,  décrit  une  courbure  peu  prononcée  à 
conveiité  postérieure,  et  se  divise  ,  après  un  trajet  variable  de  2  à  4  centimètres,  en 
neuf  branches  chez  l'homme  et  onze  chez  la  femme. 

Anomaliei,  —  Les  artères  iliaques  naissent  ordinairement  de  la  fin  de  l'aorte  ven- 
trale, qui  a  lieu  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire;  mais 
cette  division  de  l'aorte  peut  varier,  puisque  M.  Cruveilhier  l'a  vue  s'opérer  au  niveau 
de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  La  divbion  précoce  est  plus  commune  que  la  division 
tardive  :  celle-ci  s'opère  alors  à  la  partie  supérieure  de  la  dernière  vertèbre  lombaire. 
If.  Cruveilhier  a  constaté  Tabsence  de  l'iliaque  primitive  droite.  Il  y  avait  de  ce  côté 
une  hypogastrique  et  une  iliaque  externe  qui  partaient  de  l'aorte  ;  l'iKaque  primitive 
gauche  se  comportait  comme  de  coutume.  La  fin  de  Taorte  représentait  donc  ici  son 
commencement  qui  est  l'aorte  ascendante  ;  car ,  comme  elle ,  elle  fournissait  trois 
troncs.  Les  anomalies  atteignent  plus  souvent  Tiliaque  droite. 

Dubrueil  parle  d'une  iliaque  externe  double  ;  elles  passaient  toutes  deux  sous  Parcade 
crurale,  et  ce  qu*il  y  a  de  remarquable,  c'est  qu'une  d'elles  fût  liée  suivant  la  méthode 
de  Brasdor.  M.  Dubrueil  a  vu  une  iliaque  d'uue  flexuosité  extraordinaire. 

§  1.  r—  Plaies  et  anévrysmes. 

Les  parois  abdominales,  par  leur  épaisseur,  par  leur  élasticité,  protè- 
gent les  vaisseaux  iliaques,  et  les  intestins  s'offrent  aux  causes  traumati- 
ques  avant  les  vaisseaux  de  Tintérieur  du  bassin.  Aussi  observe- t-on 
rarement  des  blessures  des  vaisseaux  iliaques.  Les  blessures  étendues  de 
l'iliaque  primitive  et  l'iliaque  externe,  surtout  celles  de  la  première, 
donnent  lieu  à  une  hémorrhagie  presque  foudroyante.  Le  chirurgien  ap- 
pelé pour  secourir  le  blessé  n'arrive  jamais  à  temps.  M.  Velpeau  (i)  rap- 
porte que  Bogros  a  fait  l'autopsie  d'un  individu  dont  l'iliaque  primitive 
avait  été  blessée  par  une  balle  de  pistolet,  trente-six  heures  avant  la 
mort.  Si  la  plaie  est  produite  par  un  instrument  piquant  très  étroit,  la 
mort  est  moins  prompte  que  quand  elle  a  lieu  par  un  instrument  tran- 
chant qui,  d'ailleurs,  pour  parvenir  à  l'artère,  doit  nécessairement  ou- 
vrir largement  le  ventre  et  causer  des  dégâts  presque  toujours  mortels 
par  eux-mêmes. 

Les  éléments  du  diagnostic  sont  :  la  situation  et  la  direction  de  la  plaie, 
l'issue  du  sang  au  dehors,  l'empâtement  de  la  fosse  iliaque  qui  se  rem- 
et) Médecifi>e  opércUoiret  t.  II,  p.  186. 
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liquides  dans  leur  intérieur  ;  avec  de  pareils  souvenirs  on  ne  sera  pas 
élonné  de  trouver  des  exemples  de  ces  erreurs.  L*un  des  plus  curieux 
ait  celui  que  rapporte  M.  Syme  (1).  Un  homme  ressentit,  à  la  suite  d'un 
fiiux  pas,  une  douleur  vive  dans  le  flanc  gauche  ;  au  bout  d'une  quin- 
aîne  de  jours,  la  cuisse  se  tuméfia,  et  une  ou  deux  semaines  après  il 
lapitit  une  tumeur  à  Taine.  A  son  entrée,  on  reconnut  dans  la  région 
iliaque  gauche  une  tumeur  ovoïde  circonscrite,  étendue  du  ligament  da 
Plupart  à  répine  iliaque  antérieure  ;  elle  était  tendue,  insensible  à  la 
pression,  et  donnait  des  pulsations  obscures  dans  toute  sa  surface.  Le 
stéthoscope  y  faisait  percevoir  bien  distinctement  des  pulsations  et  le 
bruit  de  souffle.  Quoique  parfaitement  en  garde  contre  Terreur  de  dia- 
gnostic, le  chirurgien  crut,  d'après  l'histoire  de  la  maladie,  avoir  affaire 
à  un  aQévrysme  de  l'iliaque  externe,  et  devoir  le  traiter  par  la  ligature 
de  l'iliaque  commune.  Après  l'incision  des  téguments  abdominaux,  il 
peponnut  que  la  tumeur  était  solide,  et  l'enleva.  C'était  une  tumeur  ce- 
l^riforme.  Le  malade  étant  mort  plusieurs  jours  après,  on  reconnut 
qu'il  existait  dans  le  bassin  plusieurs  autres  tumeurs  semblables.  Des 
kystes,  des  tubercules,  du  pus,  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs  de 
n)ém^  nature. 

(«es  quelques  faits  très  exceptionnels  de  guérison  parla  compression, 
par  le  sphacèle  de  la  tumeur,  n'ont  pas  empêché  de  considérer  les  ané- 
vrysroes  iliaques  comme  incurables  jusqu'au  moment  où  Abernethy 
osa  lier  l'iliaque  externe;  c'est  le  moyen  à  employer  dans  les  ras  où  la 
tumeur  ne  remonte  pas  fort  haut,  et  qu'il  y  a  entre  elle  et  la  bifurcation 
de  l'iliaque  primitive  une  étendue  suffisante  pour  jeter  une  li<aiture. 
Quand,  entre  l'origine  de  l'iliaque  externe  et  la  partie  supérieure  de 
Tapévrysme,  il  n'y  a  pas  plus  de  3  centimètres,  la  ligature  porterait  sur 
des  parties  altérées,  et  elle  serait  trop  voisine  de  l'hypogastrique  pour 
qu'on  pût  espérer  la  formation  d'un  caillot  solide.  De  là  ri(h'e  de  porter 
plus  haut  la  ligature,  de  lui  faire  étreindre  l'iliaque  primitive,  ou  bien 
d'aller  plus  bas  du  côté  des  capillaires,  et  d'appliquer  i(*.i  la  méthode  de 
Brasdor.  Ces  deux  déterminations  sont  extrêmes,  et  l'on  peut  hésiter 
entre  ces  deux  méthodes  :  mais  quand  la  ligature  peut  être  faite  raisonna» 
blement  sur  l'iliaque  extenie,  on  devra  toujours  préférer  la  méthode  dite 
d'Anel  à  la  ligature  au-dessous  du  sac.  Ce  ((ui  appuiecette  opinion,  ce  sont 
lesdifficultés  qu'il  y  a  de  ne  laisser  aucun  vaisseau  entre  l'anévrysmeetla 
ligature.  D'ailleurs  les  tentatives  qui  ont  été  faites  ne  sont  pas  favorables 
à  la  méthode  de  Brasdor.  Quant  à  la  ligature  de  l'iliacpKî  primitive,  elle 
compte  déjà  plusieurs  succàîs;  mais  elle  est  si  grave  en  elle-même,  cju'il 
n'est  pas  possible  d'établir  un  parallèle  entre  elle  et  la  méthode  de  Bras- 
dor, qui,  comme  opération,  n'aurait  pas  la  moitié  des  dangers  de  l'autre. 

(1)  Edinhurgh med.  and.  surg.  Joum.t  octobre  i836.  —  Archives  géncraUs,  3*  série, 
t.  I,  p.  i09. 
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Quand  la  tumeur  envahit  Tartère  iliaque  primitive  elle-même,  il  n*est 
guère  possible  de  la  lier.  L'application  de  la  ligature  au-dessous  du  sac 
est  ici  indiquée,  mais  elle  peut  très  bien  échouer.  Le  repos  absolu  du 
malade,  les  réfrigérants  sur  la  tumeur,  la  méthode  de  Valsai  va,  seraient, 
selon  moi,  les  seuls  moyens  à  mettre  en  usage.  On  s'est  demandé  si, 
quand  des  hémorrhagies  rendent  la  mort  imminente,  il  ne  faudrait  pas 
tenter  la  ligature  de  l'aorte?  «Cette  opération  ofiGre  si  peu  de  chances  de 
succès,  dit  M.  Velpeau,  que  nous  n'osons  la  proposer.  C'est  évidemment 
ici  que  le  chirurgien  doit  chercher  dans  sa  conscience,  et  se  demander 
si,  se  trouvant  dans  le  cas  du  malade  ,  il  se  soumettrait  à  telle  ou  telle 
opération  (!).)> 

LlGATCRB  DBS  ARTÈRBS  ILIAQUBS  EXTERNE,   INTERNE   BT  PRIMITIVE. 

Je  réunis  ici  les  procédés  pour  la  ligature  de  ces  diverses  artères,  parce 
que  les  derniers  temps  seuls  diffèrent.  Dans  tous  les  cas  il  faut  diviser  les 
parois  abdominales  sur  la  portion  supérieure  de  la  région  inguinale.  On 
a  singulièrement  varié  la  direction  de  la  première  incision.  Une  ligne 
qui  suivrait  la  direction  de  l'arcade  crurale,  et  une  autre  qui,  parallèle 
à  la  ligne  blanche,  tomberait  sur  le  milieu  de  celle-ci,  la  réunion  de  ces 
deux  lignes  formerait  deux  angles,  un  interne,  l'autre  externe.  On  a 
suivi  ces  deux  lignes  pour  pratiquer  l'incision,  puis  on  a  incliné  en  de- 
hors et  à  différents  degrés  l'incision  verticale,  de  manière  à  rapprocher 
son  extrémité  supérieure  de  l'épine  iliaque  et  son  extrémité  inférieure  du 
pubis.  (Voyez  sur  la  figure  151  les  lignes  indiquées  par  un  pointillé.) 

En  incisant,  plus  on  se  rapproche  de  la  verticale,  plus  on  obtient  de 
facilité  pour  aller  profondément  :  ainsi  la  ligature  de  l'iliaque  primitive 
nécessiterait  l'incision  selon  la  ligne  médiane;  mais  aussi  plus  on  se 
rapproche  de  cette  direction,  plus  on  s'expose  à  la  blessure  du  péritoine. 
Au  contraire,  à  mesure  qu'on  tend  vers  la  ligne  transversale,  on  aug- 
mente les  chances  de  la  lésion  de  l'épigastrique,  et  Ton  a  moins  de  faci- 
lité pour  remonter  sur  un  point  élevé  du  tronc;  mais  il  en  résulte  u;:e 
grande  facilité  pour  trouver  le  commencement  de  l'iliaque  externe. 

Le  point  de  départ  est  le  milieu  du  ligament  deFallope  :  là  est  à  coup 
sûr  l'artère  ;  là  est  encore  le  point  de  ralliement,  Cesi  sur  ce  ptjint 
qu'on  va  explorer  le  vaisseau,  puis  on  remonte  en  le  suivant  du  doigt, 
jusqu'à  l'endroit  où  il  doit  être  lié.  Ainsi  ce  point  ne  doit  jamais  être 
perdu  de  vue. 

Voici  le  procédé  le  mieux  adapté  à  la  ligature  de  l'iliaque  externe; 
il  pourra  être  modiGé,  pour  les  autres  artères,  suivant  les  principes  déjà 
posés  :  Incision  de  3  à  ^  pouces  (il  centimètres),  commençant  à  10  ou 
12  lignes  (3  centimètres)  en  dedans  de  l'épine  iliaque,  et  se  terminant  à 

(f)  Dictionnaire  en  30  \Q\uQic«,  yioun^W^^^xV.^mV.  k^tv%x^u«. 
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2  pouces  (6  centimètres)  en  dehors  de  l'épine  du  pubis,  à  8  ou  10  lignes 
(2  centimètres)  au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  Les  artères  épigastri- 
ques  et  spermatiques  se  trouvent  vers  Tangle  interne  de  la  plaie,  et  tout 
à  fait  à  Tabri.  I^a  peau  et  le  fascia  mperficialis  ont  été  divisés  :  restent  les 
plans  fibreux  et  musculaires  qui  sont  attaqués  avec  ménagement  :  ces 
derniers  surtout  doivent  être  soulevés  avec  une  sonde  cannelée  qui  di- 
rigera le  tranchant.  Les  petites  artères  sous-cutanées  et  les  divisions  de 
répigastrique  seront  liées,  si  elles  donnent.  Décoller  le  péritoine  en  le 
portant  en  haut  et  en  dedans  avec  les  viscères  qu'il  recouvre.  Porter  le 
doigt  vers  Tangle  inférieur  de  la  plaie  sur  le  rebord  du  bassin,  là  est 
Tartère  :  on  la  suit  en  haut:  elle  est  en  dehors  de  la  veine,  en  dedans  du 
nerf.  (Voyez  fig.  150.)  Faire  écarter  la  lèvre  interne  de  la  plaie  avec  le 
doigt  d'un  aide,  la  lèvre  externe  avec  un  crochet.  L'opérateur,  libre  de 
ses  deux  mains,  dénudera  l'artère  avec  soin  et  sur  un  point  limité,  et 
il  lui  sera  facile  d'éviter  la  lésion  des  nerfs  et  de  la  veine  ;  il  pourra 
même,  pour  l'iliaque  externe,  se  dispenser  d'une  aiguille  à  manche,  et 
se  contenter  d'une  sonde  cannelée  un  peu  recourbée,  conduisant  le 
stylet  qui  entraîne  le  fd. 

ARTICLE  VU. 

KaladÎM  des  •rléref  fesnère,  itehîatiqve  et  hoDlewe  inUriM. 

Vartère  fessière  ou  iliaque  postérieure  est  la  branche  la  plus  volumioeuse  de  Thypo- 
gastrique.  Elle  se  dirige  en  bas  et  en  arrière,  entre  la  branche  antérieure  de  la  dernière 
paire  lombaire  et  celle  de  la  première  paire  sacrée  ;  après  nn  court  trajet,  et  au  niveia 
de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  grande  échancrure,  elle  se  réfléchit  poor  sortir  da 
bassin  en  passant  au-dessus  du  muscle  pyramidal  ;  parvenue  i  la  fesse,  elle  se  divlae 
en  branches  superficielle  et  profonde.  Ainsi ,  pour  atteindre  Tartère  fessière ,  il  faut 
rechercher  la  partie  de  Téchancrure  sciatique  qui  est  la  plus  voisine  de  la  crête  iliaque. 

Varlère  ischiatique  naît  aussi  de  Thypogastrique,  tantôt  seule,  tantôt  avec  la  fessière 
ou  la  honteuse  interne;  elle  est  moins  grosse  que  la  fessière;  elle  se  dirige  perpendi- 
culairement en  bas»  entre  le  rectum  et  les  parois  du  bassin,  et  sort  par  la  partie  infé- 
rieure de  la  grande  échancrure.  La  fessière  passait  au-dessus,  celle-ci  passe  au-destoof 
du  muscla  pyramidal  ;  elle  est  au-dessus  du  petit  ligament  sacro-scia tique  ;  è  son  cAlé 
interne  est  la  honteuse,  le  grand  nerf  sciatique  est  k  son  côté  externe. 

Varlère  honteuse  interne  se  distribue,  chez  Thomme,  au  pénis  et  aux  enveloppes  da 
testicule;  avant  d*y  arriver,  elle  se  met  en  rapport  avec  le  périnée;  elle  a  donc  une 
importance  ici,  et,  quand  il  s*agira  de  la  taille,  son  importance  sera  plus  grande  encore. 
Son  trajet  est  singulier  :  elle  est  d*abord  dans  le  bassin ,  puisqu'elle  naît  un  peu  en 
dedans  de  Tischiatique  ;  elle  en  sort  ensuite  pour  y  rentrer  encore  ;  elle  tort  par  le 
partie  inférieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  entre  le  pyramidal  et  le  petit  liga- 
ment sacro-sciatique,  contourne  ce  ligament  en  longeant  sa  face  externe,  et  fait  m 
rentrée  par  la  petite  échancrure  sciatique  ;  elle  gagne  la  face  interne  de  U  tubérosité 
(|e  rischion,  entre  Tobturatear  interne  et  rapoDénoae  qui  eogilne  ce  muscle,  se  porte 
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bprizoDUlement  en  avant  et  en  dedans,  pais  se  réfléchit  de  bas  en  baol  poar  s*aocoler 
à  la  braoche  ascendante  de  Tischion  ;  passe  au-dessQs  da  muscle  transverse  qo'elle 
pénètre  qnelc|uefois,  au-dessus  de  la  racine  du  corps  caYemeux  ;  une  fois  dans  Tangle 
de  réunion  des  deux  racines  de  ce  corps ,  elle  se  divise  en  deux  brai^et  terminalei| 
Vartère  caverneuse  et  Vatière  dorsah  de  la  verge, 

§  1.  —  Plaies  et  anévrysmes. 

Je  donnerai  quelques  développements  de  plus  aux  lésions  de  oes  ar- 
tères, parce  que  généralement  on  a  négligé  de  s'en  occuper  (1).  La  po? 
sition  des  artères  fessière  et  ischiatique  sur  le  plan  postérieur  du  corps 
leur  fait  éviter  beaucoup  de  blessures.  La  couche  épaisse  de  parties 
molles,  les  saillies  osseuses  du  bassin,  telles  que  la  crête  iliaque,  la 
rangée  des  apophyses  épineuses  du  sacrum,  la  tubérosité  sciatique,  et 
le  grand  trochanter,  amortissent  les  contusions  causées  par  les  chutes  sur 
le  bassin. 

Ce  sont  les  instruments  piquants  et  tranchants  qui  blessent  le  plus  sou- 
vent ces  artères.  Leur  division  pendant  les  opérations  chirurgicales  con- 
stitue une  grande  complication.  Au  rapport  de  Théden,  la  mort  fut  une 
fois  la  conséquence  d'un  accident  de  ce  genre.  L'artère  fessière  fut  lésée 
chez  un  soldat  par  un  débridement  d'une  plaie  d'arme  à  feu  ;  une  hémor- 
rhagie  foudroyante  tua  le  blessé.  Les  lésions  traumatiquea  des  vais- 
seaux de  la  région  fessière  peuvent  ainsi  donner  lieu  à  unehémorrhagie; 
elles  peuvent  être  suivies  d'un  anévrysme  faux  primitif  ou  circonscrit, 
ou  d'un  anévTysme  artérioso-veineux. 

\jes  plaies  de  la  région  fessière  doivent  pénétrer  à  une  certaine  pro- 
fqndeur  pour  donner  naissance  h  un^  bémorrhagic  d'une  certaine  gravité* 
|l  faut  qu'elle^  traversent  toute  l'épaisseur  du  muscle  gra^d  fessier  ;  le§ 
branches  de  la  fessière  et  de  l'ischiatique,  ou  même  tes  troqcs  de  ce^  ar^ 
lères  peuvent  alors  être  lésés,  et  Thémorrhagie  peut  se  produira  avec 
abondance.  Si  la  plaie  correspond  au  tiers  inférieur  du  muscle,  on  pré< 
Bumera  que  l'artère  ischiatique  et  ses  divisions  ont  été  lésées;  l'hémor- 
rhagie  sera  moins  grave  à  cause  du  faible  volume  de  l'artère,  et  l'on 

Kurra  compter  sur  reflicacité  de  la  compression  du  vaisseau.  En  effet, 
rtère  correspond  en  arrière  au  petit  ligament  sacro-sciatique  qui  offre 
dans  cette  partie  assez  d'étendue  et  de  résistance  pour  fournir  un  point 
d'appui.  Si  la  plaie  est  à  la  fois  en  bas  et  en  dedans,  du  côté  de  l'épine 
lacro-sciatiquc,  ce  sera  un  motif  de  supposer  la  lésiqn  de  la  honteuse 
interne,  et  la  compression  sera  encore  moins  diflicile  sur  le  point  d'appui 
résistant  que  présente  la  saillie  osseuse.  Travers  s'est  servi  avec  succès 
de  cette  compression  dans  un  cas  d'hémorrhagie  rebelle  fournie  par  les 

• 

(i)  Cette  partie  de  mon  livre  doit  beaucoup  &  un  opuscule  de  II,  BonisaftD,  prolH- 
i«ir  de  clinique  cbirurgicale  à  Blontpellier.  Ce  travail  est  intitalé  :  ifémére  em  Im 
létiÊfSdei  arêèns  feuike  et  ^çIMm^^  (aa«.  «M.,  ii4l|.) 
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dernières  divisions  de  la  honteuse.  Sur  un  sujet  épuisé  par  une  hémor- 
rbagie  alarmante  provenant  d'un  ulcère  gangreneux  du  gland.  Travers 
exerça  la  compression  en  faisant  coucher  le  malade  sur  un  lit  dur,  aprèi 
avoir  placé  un  morceau  de  liège  ou  de  bois  derrière  les  épines  sciati- 
ques,  de  manière  que  le  poids  du  corps  se  transformât  en  agent  da 
compression. 

Si  la  plaie  correspond  à  la  partie  supérieure  du  muscle  grand  fessier, 
et  plus  spécialement  au  niveau  du  rebord  de  Téchancrure  sciatique,  U 
est  présumable  que  Tartèro  fessière  aura  été  intéressée  dans  ses  branches 
ou  dans  son  tronc,  si  l'instrument  vulnérant  a  pénétré  profondément.  En 
très  peu  de  temps,  alors,  le  blessé  peut  perdre  une  grande  quantité  de 
sang,  et  sa  vie  est  menacée.  Le  tronc  de  l'artère  fessière  étant  très  court 
et  abrité  sous  [l'éch^ncrure  sciatique,  échappe  à  toute  compression  effirr 
cace  et  soutenue  ;  c'est  plutôt  le  cas  d'avoir  recours  à  la  cautérisation  pan 
le  fer  rouge,  et  mieux  encore  à  la  ligature.  Ce  dernier  moyen  a  réussi  k 
M.  Bouisson  ;  un  seul  bout  a  été  lié. 

Il  est  peu  de  plaies  d'artères  plus  favorables  à  la  formation  d'un  ané^ 
vrysme  faux  primitif  que  les  plaies  de  ta  fessière.  La  profondeur  du 
vaisseau,  son  volume  considérable,  l'impossibilité  d'appliquer  une  com- 
pression exacte,  la  disposition  des  plans  musculaires,  concourent  simul- 
tanément à  faciliter  l'iniiltration  du  sang  et  sa  réunion  en  un  vasi§ 
foyer.  La  direction  et  l'étendue  de  1&  blessure,  l'influence  de  la  eopa? 
pression  générale  que  l'on  exerce  sur  les  tissus,  et  qui,  en  rapprochant 
les  plans  musculaires,  oppose  un  obstacle  à  la  pénétration  du  sang 
dans  leurs  interstices,  peuvent  limiter  ce  fluide  dans  un  foyer  plus  borné 
qui  prend  les  caractères  d'un  kyste  anévrysmal.  L'application  de  la  main 
ou  de  l'oreille  donne  alors  la  sensation  d'une  pulsation  plus  ou  moins 
forte,  accompagnée  d'un  bruit  particulier  qui  coïncide  avec  l'expansion 
que  subit  la  tumeur. 

H.  Bouisson,  après  avoir  établi  la  possibilité  d'un  anévrysme  artériosor 
veineux  dans  cette  région,  cite  un  fait  et  ajoute  :  a  Bien  ne  s^oppoee  à  oa 
qu'on  regarde  comme  authentique  l'obsoi*vatiou  suivante,  qui  appartient 
à  M.  le  professeur  Riberi  de  Turin  ;  l'observation  est  relative  à  une  var 
rioe  anévrysmale  do  l'artère  ischiatique,  l'analyse  en  a  été  faite  par  la 
Gazette  médicale  de  Paris  (1838).  » 

lies  causes  desauévrysmes  spontanés  de  la  fesse  sont  variables  et  quel- 
quefois obscures.  Sur  six  observations,  l'anévrysme  s'était  montré  quatre 
fois  à  gauche  et  deux  fois  à  droite.  Tantôt  la  tumeur  se  développe  sans 
cause  provocatrice  connue  ;  d'autres  fois  elle  succède  d'une  manière 
plus  ou  moins  prochaine  à  des  contusions.  On  l'a  observée  à  la  suita 
d'un  efibrt  considérable,  et  elle  s'est  manifestée  pendant  l'acte  de  la 
défécation.  Le  vaisseau  malade  étant  profondément  situé,  ce  n'est  quel- 
quefois qu'après  un  temps  assez  long  et  lors(]ue  la  tumeur  est  déjà  d'un 
certain  volume  qu'elle  est  soupçonnée  :  outre  les  caractères  des  ané- 
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Trysmes,  la  tumeur  occasionne  de  la  douleur,  de  rasgourdissement  et 
de  la  dîificulté  dans  les  mourements  du  membre  inférieur,  à  cause  de 
la  pression  qu'elle  exerce  sur  le  nerf  sciatique.  ArrÎTés  à  ce  degré  de 
déreloppement,  les  anévrysmes  de  la  région  fessiëre  peuvent  rester 
stationnaires.  D*autres  fois  les  progrès  de  la  tumeur  sont  incessants,  et 
la  rupture  devient  de  plus  en  plus  imminente.  Un  des  premiers  chirur* 
giens  de  Londres,  au  rapport  de  Stevens,  donnait  ses  soins  à  un  malade 
àfEecté  d'un  anévrysme  fessier  ;  la  tumeur  s'élant  considérablement  ac- 
crue, se  rompit,  et  la  mort  en  fut  la  suite.  Le  docteur  Jefiray,  de 
Glascow,  fut  consulté  pour  un  cas  où  Tartan  fessière  était  devenue  ané- 
vrysmale,  et  reconnut  la  nécessité  d'en  pratiquer  la  ligature.  Cet  avis 
salutaire  ayant  été  rejeté,  d'autres  chirurgiens  furent  appelés  en  consul- 
tation. On  s'accorda  enfin  sur  l'opportunité  de  la  ligature,  mais  il  était 
trop  tard  ;  pendant  que  le  docteur  Jeffiray  faisait  ses  pr^ratifs  pour 
l'opération,  la  tumeur  se  rompit,  et  le  jeune  malade  expira  quelques 
instants  après.  L'extrême  brièveté  des  troncs  artériels  est  une  cause 
d'obscurité  dans  le  diagnostic,  car  il  est  impossible  d'appliquer  les  pro- 
cédés ordinaires  d'exploration*  L'influence  de  la  compression  entre  la 
tumeur  et  le  cœur  ne  peut  être  appréciée  à  cause  de  la  brièveté  du  tronc, 
de  l'insuffisance  ou  de  la  nullité  du  point  d'appui,  et  enfin  de  l'obstacle 
qu'oppose  la  tumeur.  L'influence  de  la  compression  entre  celle-ci  et  les 
capillaires  n'est  guère  plus  profitable,  en  raison  de  la  prompte  réduction 
des  branches  artérielles  en  petits  rameaux.  Reste  seulement  l'explora- 
tion spéciale  et  directe  de  la  tumeur  elle-même.  Or,  alors  même  qu'on 
est  convaincu  de  l'existence  d'un  anévrysme,  on  peut  être  incertain  sur 
le  siège  de  ce  dernier,  et  confondre  celui  de  l'artère  fessière  avec  celui 
del'isehiatique.  Quelques  maladies  de  la  hanche  ont  des  analogies  avec 
les  anévrysmes  des  vaisseaux  fessier  et  ischiatique  :  un  kyste  placé  sur 
leur  trajet  et  soulevé  par  les  battements  artériels,  une  tumeur  érectile, 
peuvent  simuler  la  tumeur  artérielle.  Un  abcès  lentement  développé 
dans  la  même  région  pourrait  aussi  tromper  le  chirurgien.  On  conçoit 
que  réciproquement  un  anévrysme  à  pulsations  obscures  puisse  être  pris 
pour  un  abcès.  Un  célèbre  chirurgien  de  lx)ndres  lia  l'artère  iliaque 
primitive  pour  un  prétendu  cas  d'anévrysme  de  la  fessière.  Le  malade 
succomba  huit  mois  après,  et  à  l'autopsie  on  reconnut  que  c'était  une 
tumeur  encéphaloide.  L'erreur  inverse  a  été  commise  à  Paris  par  un 
chirurgien  d'une  longue  expérience  :  on  fit  une  ponction  qui  donna  lieu 
à  une  très  grave  hémorrhagie. 

Voici  le  résumé  de  M.  Bouisson,  pour  ce  qui  se  rapporte  au  trai- 
tement : 

Dans  le  traitement  des  anévrysmes  traumatiques,  la  ligature  des  vais- 
seaux rétro^pelviens  est  d'une  incontestable  supériorité  :  l'opinion  des 
chirurgiens  est  unanime  sur  ce  point.  Dans  le  traitement  des  anévrymnet 
spontanés^  l'opinion  n'est  pas  aussv  uivaumve,  Mais  si  Ton  met  en  regard  : 
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d'une  part,  une  opération  longue,  laborieuse,  exposant  au  danger  de 
blesser  le  péritoine,  ayant  pour  but  de  mettre  à  découvert,  à  1 2  ou  1 3  cen- 
timètres de  profondeur  jusque  dans  la  région  du  petit  bassin  et  au  milieu 
d'un  tissu  cellulaire  très  susceptible  d'inflammation  phlegmoneuse,  Var- 
tère  du  corps  humain  la  plus  sujette  aux  anomalies,  et  sur  l'intégrité  de 
laquelle  on  peut  conserver  des  doutes  légitimes  dans  des  cas  d'anévrysmes 
spontanés;  d'une  autre  part,  une  opération  pratiquée  sur  des  parties 
extérieures  n'intéressant  que  des  organes  sans  importance,  tels  que  du 
tissu  cellulaire  et  des  muscles,  aussi  sûre  que  la  précédente  et  bien 
moins  difTicile  dans  son  exécution,  on  restera  convaincu  que  la  ligature 
des  artères  fessière  ou  ischiatique  doit  être  préférée  à  la  ligature  de  l'ar- 
tère hypogastrique  dans  le  traitement  de  toutes  les  espèces  d'anévrysmes 
de  la  région  fessière  ;  que  les  difficultés  et  les  dangers  de  la  première 
opération,  si  exagérés  par  Bell,  s'effacent  quand  on  agit  avec  méthode 
et  prudence,  et  que  les  avantages  de  la  seconde  ne  sont  pas  suffisam- 
ment justifiés  même  par  les  succès  annoncés. 

Ligature  des  artères  fessière,  ischiatique,  honteuse  interme. 

A .  Procédé  ordinaire  .  —  En  incisant  profondément,  sur  une  ligne  qui 
partirait  de  la  crête  iliaque,  à  2  pouces  (6  centim.)  au-dessus  et  en  avant 
de  son  épine  postérieure  pour  se  terminer  à  l'ischion,  et  en  donnant  un 
peu  de  courbure  à  cette  incision  de  manière  que  la  concavité  soit  du 
côté  du  sacrum,  on  découvrirait  sur  le  point  de  leur  émergence,  en  pro- 
cédant de  haut  en  bas  :  l**  l'artère  fessière,  entre  m  ,:::'*''e  la  plus  élevée 
de  la  grande  échancrure  sciatique  et  le  bord  supérieur  du  muscle  pyra* 
midal;  2*  l'artère  ischiatique  placée  à  la  base  de  l'épine  de  l'ischion,  sur 
le  point  où  elle  est  accompagnée  par  les  nerfs  grands  et  petits  sciatiques  ; 
3*  enfin  à  l'angle  inférieur  de  cette  grande  incision ,  l'artère  honteuse 
interne  au  moment  où,  sortie  du  basshi,  elle  va  y  entrer  de  nouveau. 
Comme  on  le  pense  bien,  toutes  ces  artères  peuvent  être  découvertes 
par  des  incisions  qui  suivront  la  direction  des  fibres  du  grand  fessier  ; 
mais  les  contractions  musculaires  gêneront  singulièrement  l'opérateur. 
Dans  tous  les  cas,  le  malade  sera  couché  sur  le  ventre.  Si  cependant  on 
veut  parvenir  à  Tartère  fessière  en  suivant  un  interstice  des  fibres  du 
fessier,  on  peut  exécuter  le  procédé  suivant  qui  est  décrit  dans  le  livre 
de  M.  Pétrequin. 

B.  Procédé  de  M.  Didav.  —  On  tend  un  fil  de  la  pointe  du  coccyx  au 
point  le  plus  saillant  de  la  crête  iliaque,  à  environ  2  pouces  (5^  millim.) 
en  arrière  de  l'épine  antéro-supérieure  ;  sur  le  milieu  du  fil  on  abaisse 
une  perpendiculaire  qui  indique  la  direction  à  donner  à  l'incision.  Le 
point  où  ces  deux  lignes  se  rencontrent  est  précisément  le  point  d'émer- 
gence du  vaisseau  à  lier.  M.  Pétrequin  fait  remarquer  que  ce  procédé 
expose  à  tomber  un  peu  en  avant  de  l'artère  (i  ). 

(1)  Traité  d'analomie  médico'-chirurgicaiêt  p.  655. 
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ARTICLE  VIII. 

Maladif  de  l'artère  fiftoiorale. 

Attalomle. 

Vartère  fémorale  va  de  Tarcade  crurale  è  la  réunion  des  deai  tiers  supéricun  de 
la  cuisse  avec  son  tiers  inférieur,  là  où  elle  franchit  Panneau  du  troisiènae  adducteur 
pour  devenir  poplitée.  Une  ligne  qui  part  du  milieu  de  Tespace  compris  entre  Tépine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  et  la  symphyse  du  pubis  qdi  aboutit  aU  côté  interne  do 
fémur  au-dessous  de  la  partie  ibojenne  de  cet  bs,  cette  ligne  indi(|iie  parfalieffient  li 
âllvction  de  ^a^tère  crurale.  Cette  a^tère  n*ést  pas  très  éloignée  de  la  p^n;  diè  b*ini 
èlt  séparée,  dans  une  asseï  grande  partie  de  sbn  étendue,  ||ue  pttf  tttie  ipooéfroiei  piii 
fw  le  couturier  qui  a  une  épaisseur  médiocre.  Ce  ibuscle  n*entre  pas  seulement  ëaai 
les  rapports  antérieurs  de  Tartère,  mais  en  haut  il  est  en  dehors,  et,  en  bas,  en  dedans 
de  ce  vaisseau  :  c'est  lui  qui  forme,  avec  le  premier  adducteur,  cet  espace  triangulaire 
dans  lequel  on  pénètre  ordinairement  quand  on  veut  lier  la  fémorale.  L*étude  du  cou- 
turier est  donc  d*ttne  grande  importance  pour  le  cfairurgieti.  En  arrière  de  Tartère  sont 
deux  appuis  osseux,  d'abord  Téminence  iléo-pectinée,  puis  la  tète  du  fémur.  Au-dessous 
lie  cette  tète,  l'artère  manque  d'appui,  mais  rejoint  bientôt  le  côté  interne  du  corps 
tlu  fémur.  On  voit  donc  ici  dans  quelle  étendue  la  compression  peut  être  exercée. 

L*artère  et  la  veine  fémorales  sont  contenues  dans  une  gaine  aponévrotique  qui, 
tomme  le  dit  M.  Cruveilhier,  est  pratiquée  an  milieu  des  muscles  de  la  cuisse.  Il  (hot 
Ouvrir  cette  gaine  pour  mettre  Tartèreè  nu  ;  on  la  trouvera,  supél'ienrement,  en  dehors, 
M,  iuférieurçmeot,  en  avant  de  la  veine.  Quant  au  nerf,  il  est  séparé  de  Fartère,  il  Mt 
en  dehors  de  sa  gaine  et  è  son  côté  externe.  Le  saphène,  qui  est  détaché  du  nerf  cru- 
ral, vient  passer  devant  l'artère,  eu  bas. 

Anomalies,  —  L'arlère  crurale  peut  être  double.  Il  ne  faut  pas  confondre  la  véri- 
table dualité  avec  la  naissance  précoce  de  la  profonde,  ce  qui  est  fréquent.  Ce  qui  est 
très  rare,  c'est  de  voir  la  fémorale,  après  avoir  fourni  la  profonde,  se  diviser  en  deux 
branches  d'égal  volume  qui  marchent  parallèlement,  comme  la  fémorale  unique,  jus- 
qu'à l'ouverture  du  moyen  adducteur  ;  là,  avant  de  devenir  poplitées,  les  deux  artères 
le  réunissent  en  une  seule,  et  l'état  normal  se  reproduit.  On  conçoit  que  la  ligatwt 
tentée  dans  le  triangle  inguinal  pourrait  ne  porter  que  ilur  une  des  fémorales  superfi- 
cielles; c'est  ce  qui  est  arrivé  à  Ch.  Bell  sur  un  nègre  qu'il  opéra  pour  un  tftiévrysme 
du  jarret.  L'artère  crurale  superflcieile  était  double,  une  seule  division  Tut  liée,  et 
Cependant  la  tumeur  anévrysraale  se  remplit  de  masses  flbrineuses.  Elle  était  en  voie 
deguérison,  ce  qui  fut  cooslaté  le  huitième  jour  après  l'opération,  car  le  malade  Inou- 
rut  d'accidents  du  c6té  do  la  poitrine  (1). 

Voici  ce  qu'on  a  appelé  absence  de  la  fémorale  :  l'iliaque  primitive  se  divise,  comme 
à  l'ordinaire ,  en  deux  branches  ;  mais ,  contre  l'ordinaire,  l'hypogastrique  est  la  plus 
volumineuse  et  se  continue  par  une  artère  du  volume  de  la  crurale  ordinaire  ;  elle 
sort  du  bassin  en  suivant  le  nerf  poplité,  et  se  rend  à  la  région  de  ce  nom  pour  se  divi- 
leir  plus  bas  en  deux  branches  pou^  la  jatnbe.  La  seconde  dit isian  de  i'artère  iliaque 
liriiilltlve  est  Hliaque  externe  ;  elle  est  plul  petite  qtie  rhypdgastH4cle,  elle  le  contind^ 

(1)  Dublin  and  hospiial  Report,  1837,  vol.  IV. 


)Mir  t*àHète  Ittif  représente  \à  fémorale.  Celle-ci ,  nprès  aToIr  jfbahii  répigattriqnl! , 
l*iliaqtie  antérieure ,  puis  les  deui  circonflexes ,  pins  bas  les  perforantes ,  diminue 
considérablement  de  calibre,  et  se  prolonge  en  bas  Jusqu'au  dedans  du  genou,  où  elle 
M  termine  en  trois  branches  qui  s'anastomosent  avec  les  articulaires  (1). 

Quelquefois  la  crurale,  à  sa  naissance,  se  divise  en  trois  grands  troncs  :  un  externe, 
qui  est  la  circonflexe  externe  ou  la  musculaire  externe;  un  interne,  qui  est  la  profonde; 
un  moyen,  qui  est  la  fémorale  ordinaire.  On  conçoit  ici  qu'une  blessure  du  tronc 
externe  ait  pu  être  aussi  promptement  mortelle  qu'une  blessure  de  la  fémorale  même, 
et  qu'on  ait  pu  la  prendre  pour  une  lésion  de  cette  dernière  artère. 

La  veine  fémorale  peut,  en  sortant  du  bassin ,  se  dévier  tout  de  suite  en  dedans  et 
traverser  le  moyen  adducteur  en  laissant  l'artère  sans  satellite.  Quelquefois,  au  con* 
traire,  il  y  a  deux  reines  au  milieu  desquelles  l'artère  se  trouve  ;  mais  ces  deux  veines 
im  téuhissent  en  un  seul  tronc  à  peu  de  distance  du  ligament  de  Fallope.  Le  nerf,  nk 
lien  d'être  en  dehors  de  l'artère,  peut  être  en  dedans  de  ce  vaisseau  ;  il  est  alort  tottè 
Partère  et  la  veine.  Dubrueil  a  fait  représenter  une  pareille  anomalie.  Le  couturier  peut 
être  beaucoup  plus  oblique  de  dehors  en  dedans  que  dans  l'état  normal,  de  manière  à 
diminuer  considérablement  en  largeur  et  en  longueur  le  triangle  qu'il  concourt  à  former. 
Cette  circonstance  peut  obliger  è  une  modiflcation  du  procédé  opératoire  pour  la  liga- 
ture de  la  crurale. 

§  1.  —  Plaies  et  anévrysmes. 

L*artère  fémorale  est,  après  la  brachiale ,  celle  qui  est  le  plus  souvent 
blessée.  Sa  position  explique  le  nombre  de  ces  lésions.  Elles  sont  dues  à 
des  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon,  par  des  armes  tranchantes, 
par  un  canif  même  ;  quelquefois,  il  faut  le  dire,  par  le  bistouri.  Dans  tous 
ces  cas  ,  la  cause  vulnérante  procède  de  la  peau  vers  Tos  de  la  cuisse  ; 
quelquefois  elle  agit  en  sens  contraire,  et  Ton  observe  alors  des  déchi- 
rures de  Tartère  par  des  esquilles,  et  c*est  quand  il  y  a  fracture  compli- 
quée du  fémur.  Très  souvent  le  malade  se  blesse  en  voulant  retenir  un 
outil  pointu  qui  lui  échappe  des  mains  ;  il  arrive  aussi  que,  par  un  mou- 
vement naturel,  on  rapproche  les  cuisses  pour  retenir  un  instrument 
qui,  s'il  est  dirigé  un  peu  horizontalement,  peut  très  bien  blesser  Tartèrfe 
fémorale.  Les  couteaux  que  les  cuishiiers  portent  dans  des  poches  sut 
les  côtés  des  pantalons,  sont  renfermés  dans  des  gatnes  qui  peuvent  être 
transpercées,  dans  certains  mouvements  brusques  du  corps;  après  Ift 
gahie,  les  pantalons,  puis  la  cuisse,  sont  atteints.  D'autres  fois,  des  mal- 
heureux, pour  mettre  fin  à  leur  vie  et  se  procurer  une  mort  protnpte, 
8'ouVrent  Tartère  fémorale  à  cau^  de  sa  situation  superficielle  et  de  son 
volume.  Je  connais  trois  suicides  par  lésion  de  cette  artère  ;  ces  trois  vic- 
times sont  des  médecins!  Les  plaies  de  l'artère  fémorale  sont  ordinaire^ 
tnent  très  grave,  cependant  elles  ne  sont  pas  toujours  mortelles  ;  Thémor- 
rtiagie  s'arrête  quelquefois  d'elle-même,  c'est  ce  qu'on  observe  surtout 

(1)  Thèse  de  M,  CaiUard.  ^  Dubmell,  Dei  ànbmallet  ortêrieUei,  p.  S40  et  luit.  Ce 
tMt>feaseur  représente  une  de  ces  anomaltet  daoi  son  atlai,|pl.  XI,  XII. 


ciaiis  les  piaia  «f  oraie^  ±  i!a.  Jina  S.  QdJirîe  (i)  en  cite  plusieurs 
œrapîflss:  Lirr^  1  ^  lôic  mie  tifaeenstû»  ainkgHe.  Slab  M.  Guthrie 
avance,  'fime  nuiai*9^  b«saci>ap  tp>ç  œinsm^  «  ipie  si  rartère  fémorale 
«"*<^  oareme.  le  maimîe  menrt.  a  miiD»  «pie  rbâuMnihaifflene  cesse  spou- 
&Hii>inent.  »  Llit!n»>rrtbfe£ie  *^)n£«*cu£iTe  est  fri?qnente;  elle  peut  même 
A^ !î>aiirr}yaaik^.  ^•)b!i  ce '{aon  peut  liîre  de pivs  exact  sur  les  consé- 
qnoiiTe»  >fes  p[aii?<  «ie  L'irtÊre  &ini>fale  :  elles  occasionnent  la  mort  en 
f  >rt  pefi  'ie  îiemps.  à  le  malaiie  a'etît  pas  :<ecoani.  mab  n<m  toujours,  car 
une  iymr.pe  peut  arrêter  Llipfliorrfaa^.  et  qoehpietDfe  définitivemeiit; 
3  peut  iorveair  jo&â  nu  aïKè^ry^ne  &n  coosêcutir;  il  peut  se  former 
encure^  xni  iuie^ryane  Ëun  primitif  qui  onpMie  le  sang  de  se  répandre 
aaddiur$:ea6ii.  ona  o&Mervè.  a  lacaisse^des  anévrysmes  artérioso- 
•{mind  la&  veinea  efie  b4essèe  en  mtee temps  que  Tarière  et  dans 
rapporte. 

En  seneraL  le  dîa^istic  B*oAe  pus  de  grandes  difficultés  :  la  situa- 
lion,  la  pro(bKkiear  de  hk  plaie.  Iliëmutihagie  par  jet  saccadé,  la  couleur 
^ermetUedn  :«antir.  la  pctssâÂtitêdesiHpendn^riiéniQrrfaagie  par  une  com- 
pression méthodiquement  exercée  an-dessns  du  point  divisé,  sont  des 
circonstances  qui  îndâpient  la  nature  du  TaÊsseau  blessé,  et  quel  est  ce 
Tat«&eau.  Les  difficultés  surgisisent  quand  la  blessure  est  Toisine  du  pli 
de  Faine  :  car  la  fémorale  profonde^  une  circonflexe  ou  même  la  muscu- 
laire superficielle,  pourraient  fournir  du  sang  en  asseï  grande  abondance 
pour  simuler  une  blessure  étroite  de  la  fémorale. 

Très  souvent,  dans  ces  plaies ,  le  malade  meurt  parce  que  le  chirur- 
gien n'arrive  pixot  à  tempsw  A  Taine  surtout,  le  sang  coule  avec  vio- 
lence :  plus  bas.  Taponêvrose  fémorale  et  le  muscle  couturier  peuvent, 
comme  le  dit  M.  Velpeau.  en  modérer  un  peu  la  sortie  et  favoriser  aiusi 
la  formation  d  un  aDé\Tysme  diffus.  Heureusement  pour  le  blessé,  il  arrive 
que  les  assistants  ont  assez  d'intelligence  et  de  sang-froid  pour  exercer 
une  compression  efficace  ;  on  a  vu  même  un  malade  plus  intelligent  et 
moins  troublé  que  ceux  qui  Tentouraient,  tenir  fortement  la  cuisse  flé- 
chie appliquée  contre  Tabdomen,  et  arrêter  ainsi  Thémorrhagie. 

Rien  ne  peut  remplacer  la  ligature  pour  les  blessures  de  l'artère  fé- 
morale, et  le  chirurgien  doit  y  procéder  immédiatement,  surtout  si  le 
sang  coule  encore  quand  il  est  appelé.  Il  faut  agrandir,  en  haut  et  en 
bas,  la  plaie  accidentelle,  si  elle  est  sur  le  trajet  de  l'artère  ;  pendant  ce 
débridement,  un  aide  exerce  la  compression  sui*  le  corps  du  pubis;  on 
jettera  un  fil  sur  chaque  bout  divisé  et  à  quelques  lignes  de  l'ouverture 
de  l'artère;  et  cela,  que  celle-ci  soit  coupée  complètement  ou  seulement 
dans  une  partie  de  son  calibre;  car  dans  ce  cas,  la  ligature  est  toujours 
plus  sûre  que  la  compression,  qui  laisse  des  craintes  autant  au  chirur- 

(1)  On  the diseases and  injuries  of  arieriea.  Loodon,  1830. 

(2)  Clinique  chirurgicale,  t.  IH,  p.  ttO  et  132. 
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gien  qu'au  malade,  et  qui,  bien  souvent,  ne  met  point  a  l'abri  d'un 
anévrysme  faux  consécutif. 

La  méthode  directe  est  ici  préférable  à  la  ligature  par  la  méthode 
indirecte  ou  de  Hunter  ;  car  il  faudrait,  dans  ce  dernier  cas,  exercer  au- 
dessous  une  compression  toujours  pénible  et  souvent  insuffisante.  On 
ne  se  résoudra  donc  à  la  méthode  indirecte  qu'au  cas  où  il  serait  impos- 
sible de  trouver  un  des  bouts  de  Tartère,  ce  qui  est  très  rare  quand  on 
agrandit  suffisamment  la  plaie;  le  cas  échéant^  toutefois,  il  faudrait  avoir 
grand  soin  de  placer  la  ligature  au-dessus  du  tronc  de  la  musculaire 
profonde,  entre  cette  artère  et  les  troncs  de  l'épigastrique  et  de  Tiliaque 
antérieure,  afin  de  se  créer  plus  de  chances  de  prévenir  Thémorrhagie 
par  le  bout  inférieur;  car  les  hémorrhagies  ayant  ce  point  de  départ, 
après  les  blessures  d'artères,  sont  fr(k|uentes,  et  il  ne  faudrait  pas  s'en 
laisser  imposer  par  la  couleur  du  sang  qui  pourrait  ressembler  au  $ang 
vemeux.  J'ai  déjà  dit,  d'après  Hunter  et  Guthrie,  qu'il  pouvait  en  être 
ainsi;  car  le  sang,  avant  d'arriver  au  bout  inférieur,  traverse  le  système 
capillaire,  où  il  peut  perdre  une  partie  de  ses  caractères  artériels. 

Dans  certahis  cas  où,  dès  le  moment  de  la  blessure,  la  compression  a 
été  i)ien  faite,  l'hémorrhagie  peut  être,  pour  ainsi  dire,  ajournée.  Le  chi- 
rurgien qui  est  appelé  très  peu  d'instants  après  la  cessation  de  l'hémor- 
rhagie, devra  agir  comme  si  le  sang  coulait,  s'il  peut  avoir  la  certitude 
(|ue  réellement  la  blessure  est  artérielle.  Il  préviendra  ainsi  une  hémor- 
rhagio  d  autant  plus  terrible,  que  le  malade  s'y  attendra  moms,  que  la 
plaie  enflammée  commencera  peut-être  déjà  à  suppurer,  d'où  l'impos- 
sibilité quelquefois  de  lier  l'artère  dans  la  solution  de  continuité  et 
toujours  des  diflicultés  et  des  dangers.  Uuand  le  chirurgien  arrive 
après  que  le  sang  est  arrêté  depuis  quelques  jours,  il  vaut  mieux 
attendre  :  on  continuera  une  compression  bien  faite,  et  l'on  n'en  vien- 
dra à  la  ligature  que  si  la  compression  échouait,  si  le  sang  re)mraissait, 
ou  s'il  se  formait  un  anévrysme  faux  consécutif. 

Dans  le  cas  d'anéNTysme  diffus,  les  avis  sont  partagés.  H  est  des  chi- 
rurgiens qui  exercent  la  compression,  et  sur  l'anévrysme,  pour  dissiper 
l'infiltration ,  et  sur  le  pubis  ou  dans  l'aine,  pour  agir  sur  l'origine  do 
Tartère  et  favoriser  son  oblitération.  Si  Tépanchement  est  considérable  et 
s'il  va  en  augmentant,  cette  conduite  ne  pourrait  être  justifiée;  on  devra 
en  venir  à  la  ligature.  Mais  où  la  porter?  C'est  un  des  cas  où  la  ligature 
indirecte  a  été  le  plus  conseillée,  surtout  à  cause  de  la  facilité  de  son  exé- 
cution comparée  aux  difficultés  très  grandes  de  la  ligature  directe  (des 
deux  bouts  du  vaisseau)  au  milieu  d'un  anévrysme  diffus.  Toutefois, 
si  l'on  considère  que  la  ligature  indirecte  ne  peut  doimer  au  malade  une 
pleine  et  entière  sécurité  à  cause  du  renouvellement  de  l'hémorrhagie 
que  font  présumer  le  c^dibre  ccmsidérable  de  l'artî^re  divisée  et  ses 
nombreuses  divisions  collatérales  ;  si  l'on  pense  à  la  fonte  purulente  de 
la  tumeur,  à  la  gangrène  de  la  jatnbe,  on  préférera  rec^)urir  à  une  opéf 

T.  !.  —  4*  ^niT,  <^ 
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ration  difficile  et  laborieuse,  mais  plus  sûre,  et  dans  laquelle  toutes  les 
branches  supérieures  sont  conservées.  La  réponse  peut  être  diffëreste 
quand  il  est  question  des  blessures  des  artères  de  la  jambe,  surtout  quand 
la  plaie  artérielle  est  une  complication  d'une  fracture. 

M.  Velpeau  (i)  a  observé  à  la  cuisse  Tartériectasie,  ce  qui  a  été  ap- 
pelé varice  artérielle  :  c'est  la  dilatation  du  vaisseau  avec  hjrpertrophie 
des  tuniques.  Dans  Vartériectasie,  Tartère  a  une  grande  capacité,  elleest 
tortueuse;  elle  est  le  siège  de  battements  plus  forts  qu'à  l'état  normal. 
Cette  dilatation  remontant  très  haut ,  on  ne  peut  espérer  d'appliqué 
avec  succès  un  traitement  curatif.  Ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  c'est  une 
compression  méthodique  de  tout  le  membre  pelvien ,  comme  pour  la 
varices  veineuses.  D'ailleurs  cette  afifection  peut  durer  fort  longtempi 
sans  compromettre  la  vie. 

L'anévrysme  antérioso- veineux  est  rare  à  la  cuisse  ;  cependant  on  ea 
rapporte  des  exemples  qui  sont  parfaitement  authentiques.  M.  Velpeau 
en  a  observé  un  cas  en  1835,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  vingt  ans  après 
l'accident  causé  par  la  pointe  d'un  couteau  qui  tomba  dans  l'aine.  Lais- 
sons parler  M.  Velpeau  :  «  Une  cicatrice  se  voit  immédiatement  au-des- 
sous du  ligament  de  Poupart.  La  main  portée  dans  l'aine  droite  y  sent 
de  vifs  battements  et  un  frottement  extraordinaire.  11  semble  que  le  sang 
passe  à  travers  plusieurs  canaux  métalliques  irréguliers.  La  veine  sa- 
phène  offre  le  volume  du  doigt  dans  l'étendue  de  six  pouces,  à  partir  de 
son  entrée  dans  la  crurale  ;  plus  bas,  elle  conserve  ses  caractères  natu- 
rels :  c'est  elle  surtout  qui  parait  être  le  siège  du  bruissement.  Ce  bruis- 
sement, qui  se  prolonge  presque  dans  la  fosse  iliaque,  est  d'une  force 
tout  à  fait  remarquable  ;  à  l'oreille,  il  donne  l'idée  d'un  soufflet  de  forge; 
on  ne  l'entend  plus  au-dessous  du  point  où  la  saphène  cesse  d'être  di- 
latée. »  M.  Velpeau  fait  remarquer  que  la  position  verticale  n'inflae 
point,  ni  sur  la  dilatation  plus  prolongée  de  la  saphène,  ni  sur  l'inten- 
sité du  bruit  et  des  battements.  Quant  aux  parois  de  la  veine,  elles  sont 
fermes  et  comme  hypertrophiées.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  ne  souffrait  point  de  cette  affection,  bien  qu'il  se  tint  debout 
et  qu'il  fût  exposé  à  des  travaux  pénibles.  Cet  anévrysme  ne  compromet 
point  nécessairement  les  jours  du  malade,  aussi  ne  doit-on  conseiller 
qu'un  bas  lacé  remontant  très  haut  :  on  ne  devrait  recourir  à  la  ligature 
que  dans  le  cas  où  l'affection  cesserait  d'être  une  infirmité  supportable; 
cette  ligature  devrait  être  directe,  et  d'après  ce  qu'on  appelle  Tancienne 
méthode,  c'est-à-dire  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure.  La  mé- 
thode dite  de  Hunter  pourrait  bien  ne  mettre  aucune  entrave  à  la  mardie 
de  l'affection  et  permettre  au  sang  artériel  ramené  par  les  collatérales 
dans  le  tronc  du  vaisseau  au-dessus  de  la  blessure  de  ccmtinuer  à  pas- 
ser dans  la  veine. 

(i)  Mémoires  chirurgicaux  sur  les  ané^^«vn«&^  ^«!t  ^.^«vâos^.^  ^am^  ICénoirw  ée 
l'Académie  de  médee^e.  Psrti,  \%a^,  V.  \\\>  v-  ^^'^^ 


ARTÈRE  FÉMORALI.  755 

Après ranévrysme  de  Fartère  popUtée,  lanévrysme  dit  spontané  de 
Tartère  fémorale  est  sans  contredit  le  plus  fréquent  de  tous  les  anévrysmes 
dont  s*occupe  la  chirurgie.  Cette  fréquence  s'explique  par  le  nombre 
des  lésions  vitales  et  organiques  de  la  crurale  ;  ainsi,  artérite  et  ses  con- 
séquences, ossifications,  athéromes,  stéatomes,  toutes  ces  maladies  sont 
fréquentes  à  Tartère  crurale.  Le  lecteur  notera  cette  fréquence  pour  se  la 
rappeler  quand  il  sera  question  des  anévrysmes  poplités. 

Les  anévrysmes  sont  plus  fréquents  à  la  partie  supérieure  qu'en  tout 
autre  point  de  la  cuisse.  Au  tiers  supérieur,  la  tumeur  est  placée  au  côté 
interne  du  muscle  couturier  ;  elle  n'est  donc  gênée  en  rien  dans  son  dé- 
veloppement. Un  peu  plus  bas,  au  contraire,  comme  au  tiers  moyen,  si- 
tués sous  le  muscle  couturier,  les  anévrysmes  éprouvent  une  gène,  se 
développent  moins  et  y  sont  aussi  plus  rares.  Un  peu  avant  le  passage  de 
l'artère  à  travers  le  troisième  adducteur,  lesanévrysmessontencore  moins 
fréquents  et  moins  volumineux,  car  là  l'artère  est  bridée  par  une  lame 
fibreuse  assez  résistante  qui  va  du  vaste  interne  au  troisième  adducteur. 

Voici  quelques  considérations  sur  la  disposition  de  la  poche  ané- 
vrysmale  par  rapport  à  l'ouverture  de  l'artère  et  sur  la  composition 
anatomique  du  sac  aux  divers  points  de  la  cuisse.  La  disposition  de 
la  tumeur  par  rappoil  à  l'ouverture  de  l'artère  tient  à  l'épaisseur  et 
à  la  résistance  plus  ou  moins  grande  des  pailies  molles  qui  recou- 
vrent l'artère:  ainsi  à  la  partie  supérieure,  dans  l'espace  inguinal,  le 
centre  de  la  tumeur  correspond,  en  général,  un  peu  au-dessus  de  l'on- 
vdrture  de  l'artère,  tandis  que  plus  bas,  c'est  au-dessous.  Je  parle  ici  des 
cas  où,  comme  cela  arrive  ordinairement,  la  perforation  s*opère  à.  la 
partie  antérieure  et  interne  de  l'artère.  Mais  si  la  solution  de  continuité 
a  lieu  à  la  partie  postérieure  et  externe  du  vaisseau,  il  en  est  autrement: 
la  tumeur  alors  se  contourne  peu  à  peu  en  avant,  et  simule  la  disposi-^ 
lion  ordinaire  de  l'anévrysme  ;  d'autres  fois  elle  peut  se  diriger  du  côté 
du  fémur  et  refouler  en  avant  l'artère  elle-même.  Un  fait  de  ce  genre 
a  été  observé  parDelpech;  il  est  noté  dans  l'ouvrage  de  M.  Casa- 
mayor  (i). 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  a  dû  faire  pressentir  des  différences  dans  la 
composition  du  sac,  selon  les  diverses  parties  de  la  cuisse.  £u  effet,  à 
l'aine,  l'anévrysme  est  plus  superficiel,  car  le  muscle  couturier  ne  le  re- 
couvre point  ;  plus  bas,  le  sac  est  recouvert  par  une  lame  aponévrotique 
qui  vient  de  la  couche  profonde  du  fascia  lata  par  le  muscle  couturier, 
par  l'aponévrose  de  ce  muscle,  par  le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané, 
et  enfin  par  la  peau.  La  résistance  plus  grande  de  ces  couches  de  tissu  à 
ce  niveau  de  la  cuisse,  surtout  à  la  partie  inférieure,  explique  la  forme 
des  anévrysmes,  qui  ici  sont  plus  aplatis,  tandis  qu'à  l'aine  la  tumeur  se 
développe  en  hauteur  et  beaucoup  moins  en  largeur. 

(i)  M/leûokms  §t  obtêrvalioM  tur  ronéurifime  de  V  artère  tém«r«k  .V vèvi>  V^^ï^  A^-" 
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iirifr  méfrri^  fatale  et  tr>ute  rnceote. 

A^iandonn*'  a  lui-m^^me,  l'an*'\Tysnie  fie  l'artère  féoiorale  est  en  ge- 
mmai moriel.  \jsl  [irx'he  anévrysmale  peut  se  gangrener;  du  pus  peut  se 
former  dan^  situ  mt«^rieur  et  la  gangrène  peut  bien  encore  être  la  consé- 
quence de  cette  fonte  purulente.  On  cite,  il  est  vrai,  des  exemples  de 
fçuéri^^n  spontanée,  mais  ce  sont  de  très  rares  exceptions.  Voici  les  plus 
célèbres  :  M.  A.  Se  vérin  a  vu  un  anévrysnie  de  Faine  se  gangrener  et  le 
malade  guérir  ;  Lancisi  mentionne  un  pareil  anévrysme  qui  guérit  sans 
traitement  ;  Hodgson  (3)  rapporte  l'histoire  d'un  anémsroe  inguinal  très 
volumineux  qui  s  abcéda  avec  gangrène  et  finit  par  guérir. 

(I)  Scriplorum  latitiorum  de  aneurysmatibus  coUectio,  éd.  Th.  Laath,  Argeatorati, 
1785,  p.  101. 
(3;  Thê  diagnosis  nf  hernial  and  other  lumours.  London,  1830« 
(3)  Tmité  dêi  fnaMiei  de$  artèret  et  de$  veines,  Paris,  1819,  t.  I,  p.  139, 
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Considérant  que  la  guérison  de  l'anévrysme  ne  pouvait  avoir  lieu  que 
par  l'oblitération  de  Tartère,  et  cette  oblitération  d'un  vaisseau  aussi  vo- 
lumineux devant  nécessairement  entraîner  la  gangrène  du  membre,  on 
portait  autrefois  un  très  fâcheux  pronostic,  et  Ton  n'était  guère  disposé 
à  lier  la  fémorale.  Heister  lui- môme  pensait  que  dans  les  cas  où  un  aué- 
vrysme  de  la  cuisse  guérissait,  il  y  avait  deux  artères  fémorales  ;  celle 
qui  restait  intacte  suppléait  l'autre.  Cette  opinion,  qui  avait  encore  cours 
vers  le  milieu  du  xvni*  siècle,  trouva  cependant  des  opposants  parmi  les 
contemporains  :  ainsi  Vandenesse,  en  17/i2,  soutint  à  Paris  que  dans  les 
blessures  et  les  anévrysmes  de  l'artère  crurale,  l'amputation  est  inutile* 
qu'il  faut  lier  le  vaisseau  blessé,  et  que  les  voies  collatérales  suffisaient 
au  rétablissement  de  la  circulation.  Malgré  les  efforts  remarquables  de 
Vandenesse,  de  Baillie,  de  Zyman  et  de  quelques  autres  qui  voulurent 
prouver  le  rétablissement  de  la  circulation  par  les  collatérales,  et  ci- 
tèrent, à  l'appui,  des  cas  d'oblitération  spontanée  de  l'artère  fémorale, 
la  majorité  des  chirurgiens  ne  crut  à  la  vérité  que  lorsque  Scarpa,  par  ses 
beaux  travaux  et  ses  belles  planches  eut  dissipé  toutes  leurs  craintes. 

C'est  ici  surtout  que  la  compression  a  trouvé  des  partisans.  On  a  ap- 
pliqué les  compresseurs,  soit  sur  la  tumeur,  soit  sur  l'artère,  entre  la 
tumeur  et  le  ligament  de  Poupart,  enfin  sur  tout  le  membre.  C'est,  en 
effet,  à  la  cuisse  qu'il  y  a  possibilité  d'établir  une  compression  régulière 
et  bien  faite  :  aussi  a-t-on  imaginé  un  nombre  considérable  de  bandages, 
de  compresseurs.  Ce  sont,  la  plupart,  des  cercles  diversement  modifiés, 
portant  des  pelotes  que  font  mouvoir  des  ressorts  ou  des  vis  de  pression,  de 
manière  à  comprimer  la  fémorale  contre  le  côté  interne  et  antérieur  du 
fémur,  entre  les  adducteurs  en  dedans  et  le  vaste  interne  en  dehors  (1). 
La  compression  a  un  grave  inconvénient,  celui,  quelque  soin  qu'on  y 
mette,  de  comprimer  la  veine,  en  même  temps  que  l'artère  :  cet  empé- 
diement  de  la  circulation  par  la  stase  du  sang  veineux  peut  amener  la 
gangrène  du  membre.  (Voyez  d'ailleurs  mon  appréciation  de  cet  hémo- 
statique dans  ce  premier  volume.)  M.  Velpeau  conseille,  si  l'on  voulait 
tenter  la  compression,  de  l'exercer  sur  plusieurs  points  à  la  fois  et  à 
quelque  distance  l'un  de  l'autre. 

Ici  donc  la  ligature  demeure  encore  comme  méthode  générale.  Mais  ' 
où  placera-t*on  la  ligature?  A  ce  sujet,  il  y  a  quelques  divergences.  En 
général,  si  l'anévrysme  est  au-dessous  de  l'espace  inguinal,  la  méthode 
indirecte  est  toujours  préférée.  Quand  l'anévrysme  occupe  le  tiers  supé- 
rieur de  la  cuisse,  beaucoup  de  chirurgiens  préfèrent  aussi  cette  môme 
méthode.  Mais  ce  n'est  pas  tout  à  fait  l'opinion  de  M.  Velpeau,  qui  fait  des 
restrictions  importantes  à  connaître.  Ce  professeur  préfère  la  méthode 
dite  ancienne  ou  directe  plutôt  que  de  placer  la  ligature  à  moins 
de  8  à  10  Ugnes  de  la  crurale  profonde,  comme  on  serait  parfois  obligé 

I)  Voyei  1«s  pInK  alilet  de  cm  instnimenti  dam  W  ProlëgùmènêM  H  p.  CtîS. 
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de  le  faire  à  cause  de  la  hauteur  à  laquelle  remonte  le  sac  auévrysniaL 
M.  Velpeau  se  fonde  ici  sur  ce  que  le  voisinage  d'un  vaisseau  collatéral 
volumineuic  empêche  souvent  Tartère  d*ôtre  complètement  cd[>litérée  stir 
le  point  étranglé  par  la  ligature.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  ne  fim- 
drait  point  placer  la  ligature  au-dessus  de  la  crurale  profonde;  car  on 
sacrifierait  le  vaisseau  le  plus  important  pour  le  l'établissement  de  la 
circulation,  et  encore  ici  Toblitération  définitive  pourrait  être  empêchée 
par  le  voisinage  des  artères  épigastrique  et  iliaque  antérieure,  qui  sont 
si  voisines  de  la  crurale  profonde.  On  ne  peut  songer  sérieusement  à  lier 
riliaque  externe  quand  on  a  d'autres  moyens.  En  résumé,  il  faudrait, 
selon  M.  Velpeau,  dans  la  plupart  des  anévrysmes  de  la  fémorale,  em- 
ployer Tancienne  méthode.  Je  crois  être  ici  l'interprète  de  la  majorité 
des  praticiens  en  proposant,  au  contraire,  la  méthode  indirecte  dans  It 
plupart  des  cas,  et  non  dans  les  cas  exceptionnels,  comme  semble  le 
vouloir  M.  Velpeau.  La  méthode  de  Brasdçr  est-elle  applicable  aux 
anévrysmes  de  l'artère  fémorale  ?  Je  ne  la  crois  utile  dans  aucun  cas. 
D'abord  si  l'anévrysme  occupe  le  milieu  du  membre,  il  est  phis  flicile 
de  lier  l'artère  au-dessus  qu'au-dessous  ;  s'il  est  assez  haut,  la  ligature 
est  alors  placée  trop  près  de  la  grande  musculaire  ou  de  répigastriqœ 
pour  qu'on  puisse  espérer  le  moindre  succès. 

Ligature  de  l'artère  fémorale. 

Le  point  de  départ  est  le  muscle  couturier  ;  il  forme  le  bord  externe 
de  deux  angles  complétés  en  dedans,  le  plus  concentrique  ou  supérieur, 
par  le  moyen  adducteur,  et  l'autre  par  le  grêle  interne.  (Voyez  a,  g,  f, 
de  la  figure  150  ;  et  1 ,  2  de  la  figure  4  51 .)  Faire  saillir  le  couturier  pour 
inciser  sur  lui  ;  en  l'absence  de  sa  saillie,  une  ligne  qui,  partant  du  mi- 
lieu de  l'espace  compris  entre  la  symphyse  du  pubis  et  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  se  terminerait  en  bas  au  côté  interne  du  fémur 
et  au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  cette  ligne,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
représenterait  assez  bien  le  trajet  de  l'artère. 

A.  LiGATtiRE  AU  LIEU  d'élection.  —  Lc  licu  d'élcction  est  sur  la 
limite  inférieure  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Incision  de  S  pouces 
(9  centimètres),  là  où  le  couturier  vient  croiser  le  premier  adducteur 
(fig.  151,  n°  1).  !^  bord  interne  du  couturier  mis  à  nu,  diviser  l'aponé- 
vrose, porter  et  retenir  le  muscle  en  dehors.  1^  faisceau  vasculaire  et 
nerveux  est  à  découvert  ;  le  nerf  est  externe  et  un  peu  antérieur  à  l'artère, 
la  veine  est  interne  et  un  peu  postérieure.  (Voyez  la  figure  150,  m,  5,  /.) 
C'est  entre  les  deux  vaisseaux  que  la  sonde  cannelée  doit  être  introduite. 
On  devra,  après  la  première  incision,  écarter  la  veine  saphène,  qu'il  est 
bon  de  ménager. 

/y.  Ligature  sur  le  point  ou  l*artèrb  va  traverser  le  grand  adduc- 
1EVH.  —  Il  faut  y  être  contraint  pour  lier  l'artère  crurale  au  moment  o 
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elle  VA  devenir  poplitée.  Plus  on  descend ,  plus  le  vaisseau  devient 
prerend  ;  plus  le  canal  qui  la  renferme  se  rétrécit,  plus  le  faisceau  m- 
colaire  et  nerveui  se  resserre.  De  là  une  opération  plus  longue,  plus 
dtfSdIe. 

Fig.i»(l).  Kg.  151  (a). 
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{l)EapKcalitmdtlaflgtiTHSO.—a,  pwu;  b,  iliaque;  o,  ■rradecmraleîd,  coo- 
lOTicr;  »,  f,  b",  tricep»  rémoral  ;  f,  gthie  interne  ;  g,  moyea  adductenr;  h,  pectine  ; 
1,  «oTtc  ;  j,  iliaqne  primilitc  ;  It,  iliaque  Inlciae  (hTpoga'trique]  ;  i ,  iliaque  eiterne  ; 
m,  artère  Kmarale;  n,  épigutrique;  o,  veine  cave;  p,  vrine  Iliaque  ;  q,  veine  hjpo- 
gaitrique  ;  r,  veine  iliaque  eiterne  ;  i,  veine  r^morale  ;  i,  brancbe  du  nerf  craral  ;  u,  l« 
r«alaiieT  tiré  en  debon  par  une  érigne  pour  d^convrir  l'artère  Hmorale. 

(9)  Ln  lignes  an  polatlllt  dont  une  luil  l'arcade  cnirtie  et  le*  ■utrei  tombent  ptni 
aa  molni  obliquement  wr  elle,  indiquent  la  directlaD  k  donner  aui  indstoni  aioa- 
i^nt  m  llgitDre*  da  irtire*  Iliaque*. 
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On  incise  sur  Tangle  inférieur  indiqué  figure  151,  n^  2.  Le  couturier 
estécarlé  comme  on  le  voit  figure  150,  u.  ici  le  nerf  est  un  peu  plus  anté- 
rieur à  Tarière,  et  la  veine  plus  postérieure.  On  trouve  quelquefois  une 
seconde  veine  entre  le  nerf  et  l'artère  ;  alors  la  fémorale  ressemble  mieux 
à  riiumérale  qui  est  entre  deux  veines  satellites.  Tous  ces  éléments  du 
faisceau  devront  être  séparés  avec  le  plus  grand  ménagement.  La  gaine 
qui  les  contient  étant  très  résistante,  il  convient  de  l'attaquer  avec  le 
bistouri,  comme  je  Tai  dit  aux  généralités.  Déchirer  cette  gaine  avec 
la  sonde  cannelée  nécessiterait  des  efforts  qui  dépasseraient  peut-être  le 
but  et  qui  pourraient  occasionner  une  lésion  des  vaisseaux. 

ARTICLE  iX. 

Blaladiei  de  l'artère  poplitée. 

Ce  qu'il  faut  savoir  ici  de  Tanatomie  de  Tartère  poplitée  sera  assez  in- 
diqué quand  je  traiterai  de  la  ligature  de  cette  artère  et  par  une  gravure 
qui  représente  la  région. 

Pour  les  anomalies  de  la  poplitée,  d'ailleurs  rares,  elles  consistent  sur- 
tout en  une  division  précoce  en  deux  branches;  elle  a  lieu  alors  le  plus 
souvent  au  niveau  des  condyles  fémoraux.  Quelquefois  on  a  vu  la  vdne 
prendre  la  place  de  l'artère,  et  vice  versa, 

§  1.  —  Plaies  et  anévrt/smes. 

(jC  que  j'ai  dit  des  lésions  traumatiquesde  l'artère  fémorale  peut  s'ap- 
pliquer, en  grande  partie,  à  l'artère  poplitée.  Cependant  on  peut  avancer 
qu'ici  cet  ordre  de  lésions  est  plus  rare  ;  car,  en  avant,  l'artère  poplitée 
est  protégée  par  la  partie  la  plus  large  du  squelette  du  membre  inférieur, 
et  sur  les  côtés,  les  deux  cordes  du  jarret  amortissent  beaucoup  de  coups 
qui  pourraient  atteindre  cette  artère.  L'anévrysme  traumatique  le  plus 
remarquable  de  l'artère  poplitée  est  un  anévrysme  artérioso-veineux 
observé  par  Larrey  (de  Toulouse).  L'observation  qui  avait  été  envoyée  à 
l'ancienne  Académie  de  chirurgie  a  été  trouvée  dans  ses  archives  et 
publiée  dans  la  Presse  médicale,  tome  I*',  page  25  ;  je  l'ai  reproduite  eu 
entier  dans  ma  première  édition.  C'était  un  cuisinier  qui  voulut  sauter 
en  arrière  pour  s'asseoir  sur  une  commode.  Il  portait  un  couteau  dans 
la  poche  latérale  droite  de  sa  culotte,  ce  couteau  était  dans  une  gaine  de 
cuir  :  l'extrémité  du  manche  de  l'instrument  fut  arrêtée  par  le  bord  de 
la  commode,  et  la  pointe,  qui  était  dirigée  en  bas,  après  avoir  percé  la 
gaine  de  cuir,  la  poche  et  la  doublure  de  la  culotte,  perça  aussi  les  chairs 
et  alla  ouvrir  l'artère  au  creux  du  jarret,  il  y  eut  une  grande  hémor- 
rhagie  qui  causa  une  syncope;  elle  fut  arrêtée  par  un  tourniquet.  Survint 
après  une  tumeur  très  petite  et  qui  peu  à  peu  offrit  tous  las  caractères  de 
l'anévrysmo  rorrespondant  a  la  sf^conde  variété  que  j'ai  décrite  dans  ce 
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volume  quand  il  a  été  question  de  Tanév-rysme  artérioso- veineux. 
Gomme  je  Tai  déjà  dit  dans  ce  volume,  d'après  Larrey  (de  Toulouse), 
lequel  disséqua  la  tumeur  après  la  mort  du  cuisinier,  la  tumeur  offrait 
une  dilatation  de  la  veine,  de  la  tunique  externe  de  Tartère,  de  sa  gaine, 
et  même  une  dilatation  des  tuniques  moyenne  et  interne. 

Si  les  anévrysmes  traumatiques  de  la  région  poplitée  sont  assez  rares, 
il  n'en  est  pas  de  même  des  anévrysmes  dits  spontanés,  car  ce  sont  les 
plus  fréquents  de  tous  les  anévrysmes  de  cette  nature  qui  sont  du  do- 
maine de  la  chirurgie.  H.  Bizot  (1)  a  trouvé  75  de  ces  anévrysmes  sur 
142  anévrysmes  sur  toutes  les  artères  paires.  Les  chirurgiens  ont  dû 
nécessairement  chercher  la  raison  de  cette  fréquence.  L'action  de  Tan- 
neau  du  troisième  adducteur  a  été  prise  en  considération.  Les  rapports 
de  Tartère  poplitée  avec  une  grande  articulation  ont  d'abord  donné 
ridée  d'une  explication  toute  mécanique  :  ainsi  on  a  dû  considérer  les 
mouvements  du  genou  conune  pouvant  imprimer  des  modifications  à  la 
circulation  de  cette  artère,  et  vaincre  la  résistance  du  tissu  artériel  : 
dans  la  flexion  du  genou,  le  sang  trouverait  une  entrave  sur  le  point  où 
l'artère  s'infléchirait,  et,  pendant  les  fortes  extensions,  les  tuniques  les 
plus  fragiles  du  vaisseau  céderaient.  Richerand  rapportait  des  expé- 
riences favorables  à  cette  dernière  explication.  Delpech  et  Scarpa  ont 
combattu  l'influence  des  causes  physiques.  Selon  le  chirurgien  de  Pavie^ 
l'artère  se  trouve  souvent,  dans  cette  région,  altérée  d'une  manière  favo- 
rable au  développement  des  anévrysmes  dits  spontanés.  Cet  argument 
recule  la  difficulté  et  ne  donne  pas  la  solution  ;  car  on  demandera  néces- 
sairement alors  pourquoi  l'artère  {X)plitée  est  plus  souvent  qu'une  autre 
artère  le  siège  des  altérations  favorables  au  dévelopijement  des  ané- 
vrysmes spontanés  ;  on  peut  répondre  aussi  que  l'entrave  que  la  flexion 
du  genou  apporte  au  cours  du  sang  existe  tout  aussi  bien  ^  l'aisselle,  au 
pli  du  bras.  Ce  qui  est  incontestable,  c'est  que  l'artère  poplitée  est  située 
derrière  une  articulation  qui  est  souvent  le  centre  de  mouvements  très 
violents,  que  là  l'artère  est  très  peu  flexueuse,  et  qu'elle  se  prête  diffici- 
lement à  ces  extensions  brusques.  Ses  membranes  interne  et  moyenne 
peuvent  donc  se  rompre,  ce  qui  place  l'artère  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à  la  formation  de  l'anévrysme  :  ainsi  il  est  impossible  de 
ne  pas  admettre  dans  l'explication  du  phénomène  de  la  fréquence  des 
anévrysmes  poplités  l'intervention  des  mouvements  de  l'articulation  du 
genou.  Mais  là  n'est  pas  toute  l'explication  ;  il  faut  nécessairement  invo- 
quer une  autre  prédisposition.  E^li  bien,  ce  qui  est  encore  très  exact, 
c'est  que  l'artère  crurale  tout  entière,  depuis  sa  naissance  jusqu'à  sa  fin, 
c'est-à-dire  jusqu'à  la  jambe,  est  très  souvent  affectée  de  lésions  orga- 
niques :  aussi  constate-t-on  qu'en  général  les  anévrysmes  de  la  fémo- 
rale sont  très  fréquents  :  or  l'artère  poplitée,  qui  n'est  qu'une  partie  de 

(1)  Mémokwde  la  Société  médicale  d^obstrvaHon^  t.  I,  p   MO. 
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la  fémorale,  a,  comme  celle-ci,  une  grande  prédisposition  am  anè- 
vrysmes.  De  plus  que  cette  dernière  artère,  la  poplitée  est  exposée  à  dei 
tiraillements  brusques  qui  déterminent  plus  souvent  ranévrysiiie:aiiiâ 
la  cause  prédisposante  est  partout  la  même  pour  ce  qui  est  de  l'irtèreda 
la  cuisse;  mais,  parvenue  derrière  le  genou,  cette  artère  troaveune 
cause  déterminante  de  plus,  voilà  tout. 

Le  point  de  départ  le  plus  ordinaire  de  la  tumeur  est  à  la  pirtift 
moyenne  du  jarret,  quelquefois  plus  près  de  la  jamljie,  ou  à  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse.  On  a  vu  Tartère  poplitée  contrtt)uer,  presque  m 
entier,  à  la  formation  de  la  tumeur.  D'ailleurs  les  détails  précis  sar  le 
siège  de  la  tumeur  sont  moins  importants  aujourd'hui  qu'à  l'époque  oà 
l'opération  de  la  ligature  de  l'artère  était  pratiquée  suivant  la  méthode 
directe,  dite  ancienne.  On  sait  que  par  cette  méthode,  môme  avec  iei 
données  de  Tanatomie  pathologique  et  d'une  exploration  minutieuse,  les 
difficultés  de  la  ligature  étaient  telles  que  certains  chirurgiens  ont  pré- 
féré alors  l'amputation.  C'est  même  pour  se  préparer  à  une  psieîUe 
amputation  qu'Assalini  lia  d'abord  la  fémorale  au-devant  du  mianbre, 
et  appliqua  ainsi,  sans  le  savoir,  la  méthode  indirecte,  celle  de  Hanter, 
avant  ce  chirurgien  lui-même. 

J'ai  déjà  dit  ailleurs  que  l'influence  des  sexes  sur  la  production  de  œt 
anévrysme  était  très  marquée.  On  l'observe,  en  effet,  bien  plus  fréquem- 
ment chez  riiommo  que  chez  la  femme.  Il  est  évident  qu'ici  les  profes- 
sions ont  une  grande  influence  :  ainsi  les  tailleurs,  les  jockeys,  les  valets 
qui  montent  derrière  les  voitures  ont  souvent  des  anévrysmes  poplités. 
Pour 'ma  part,  les  deux  premiers  anévrysmes  du  jarret  que  j'ai  observés 
m'ont  été  offerts  par  deux  employés  de  l'octroi  qui  étaient  obligés  de 
monter  souvent  au-dessus  des  voitures  qu'ils  avaient  à  visiter. 

L'anévrysme  étant  d'abord  très  profond,  il  est  souvent  ignoré  par  le 
malade  ;  il  ne  s'en  doute  que  lorsque  la  tumeur  est  assez  développée 
pour  gêner  les  mouvements  du  membre.  Les  os,  en  avant,  en  arrière, 
l'aponévrose  qui  ferme  superficiellement  le  creux  du  jarret,  arrêtent  le 
développement  de  la  tumeur  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  elle  s'étend 
donc  d'abord  en  largeur  ou  de  haut  en  bas;  enfin  l'aponévrose  cède,  et 
la  tumeur  remplit  le  creux  du  jarret.  Elle  prend  souvent  un  volume 
cx)nsidérable  et  efface  les  limites  de  la  région,  malgré  les  muscles  puis- 
sants qui  la  circonscrivent.  C'est  surtout  vers  le  milieu  de  la  région 
poplitée,  où  les  parties  molles  ont  moins  de  résistance,  que  la  tumeur 
tend  à  se  porter.  Après  avoir  renversé  pour  ainsi  dire  ces  premières  bar- 
rières, l'anévrysme  agit  encore  sur  les  os  et  produit  sur  le  fémur  et  sur 
le  tibia  des  érosions  particulières;  les  tissus  fibreux  de  l'articulation,  les 
cartilages,  tout  subit  des  altérations  qui  finissent  par  détruire  en  partie, 
et  toujours  par  annuler  Tarticulation. 

L'anévrysme  poplité,  parvenu  à  un  certain  développement,  indépen- 
damment fies  signes  communs  à  toutes  les  tumeurs  anévrysmales ,  en 
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oflire  qui  lui  sont  spéciaai  :  ainsi  nulle  part  les  phénomènes  de  compres- 
^on  sur  les  parties  voJsiuesne  sont  offerts  à  un'plus  haut  degré;  ce  sont 
même  ces  phénomènes  qui  quelquefois  font  soupçonner  au  chirurgien 
qu'il  y  a  une  tumeur  au  jarret,  même  avantsa  saillie  au  dehors.  Ces  pbé^ 
nomènes  que  le  malade  éprouve  dans  le  membre  sont  des  fourmille- 
ments, des  picotements,  et  une  douleur  sourde  et  profonde.  Ce  sont  là 
des  symptômes  d'une  compression  nerveuse.  La  compression  des  veines 
et  des  lymphatiques  donne  lieu  à  des  dilatations  des  veines,  à  une  stase 
du  sang  veineux,  à  l'œdème  du  membre. 

Ces  compressions  nerveuses  et  vasculaires,  jointes  aux  désordres  du 
côté  de  l 'articula lion  et  dont  j'ai  parlé  tantôt,  expliquent  le  cas  de  gan- 
grène du  membre  dont  il  est  question  partout. 

Les  tumeurs  du  jarret  n'étant  pas  aussi  nombreuses  que  dans  les  au- 
tres «spaces  triangulaires  importants,  par  exemple  l'aisselle ,  le  pli  de 
l'aine,  la  fréquence  des  auévrysraes  poplités  étant  connue  de  tous  les 
praticiens,  les  cas  où  l'on  a  pris  un  anévrysme  pour  une  autre  tumeur 
sont  estrémement  rares. 
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Je  place  ici  la  figure  152  qui  sera  suffisante  pour  les  indications  anfr* 
lomîques  relatives  à  celte  ligature. 

Le  malade  est  couché  sur  le  ventre,  la  jambe  tendue,  les  deux  cordeA 
qui  limitent  l'espace  poplitésont  saillantes.  La  corde  interne  (a,  fig.  153) 
ettle point  de  départ.  L'incision,  en  devenant  profonde,  devra  suivre 
une  ligne  qui  irait  directement  sur  la  face  postérieure  du  fémur.  Se  rap- 
peler que  l'artère  est  l'organe  le  plus  profond  et  le  plus  intente  ;  plus 
superficiellement  vient  la  veine,  puis  le  nerf,  puis, 
sous  la  peau,  la  saphëne  externe.  Au  lieu  de  prati- 
ijuer  l'incision  sur  le  milieu  de  l'espace,  rapprochez- 
vous  de  la  corde  interne  a  formée  par  les  tendons  des 
muscles  dunii-rnembrarieux  et  couturier.  Allez  pro- 
fondément, puis  dirigez  vos  recherches,  en  marchant 
vers  la  corde  externe  b  et  vers  l'os  ;  le  premier  élé- 
ment (la  faisceau  ({ui  se  présente  alors  c'est  le  côté 
Interne  de  l'artère  ;  la  dégager  avec  soin  de  la  veine 
qui  lui  est  immédiatement  appliquée  sur  les  deui 
tiers  de  sa  partie  postérieure.  On  le  voit,  j'obéis  ic, 
au  même  principe  émis  dans  1e.s  généralités  sur  la 
ligature  des  artères,  principe  que  j'ai  appliqué  aux 
ligatures  de  la  carotide,  de  la  brachiale,  etc.  On 
devra  pratiquer  une  incision  qui  aura  au  moins  k  pouces  (12  centi- 
mètre») ;  ménager  dans  le  premier  temps  la  saphène  externe  :  après  la 
division  de  l'aponévrose  qui  se  fera  sur  la  sonde  cannelée,  écarter  pluh 


qD'inci3«r  les»  Ucàiisr.  \>cn  la  p^rtûf  iii6-neiffe  de  la  rêgîoUf  rartère  de- 
%ieat  niMBie»  pn^ttkAt^  piu&  ttàî^  à  Lier. 

Il  e4  tn»  rare  »{u  oq  àoii  '3b4î^tle  lier  le  tronc  fémoral  daiis  l'espace 
poplitë,  <>o  ne  le  Eût  phu  pour  k»  aamyioies  spontanés,  comme  je  l'ai 
dép  dit.  Le:»  plaie»  ariêneik»^  aioeâ  tpie  le»  anénTsmes  traumatiques, 
sont  rares  daiu  cette  rv^noo.  Ptel^tre  aaéfiie  ne  poorrait-on  pas  toujoun 
fea  traiter  par  la  lÎAeatnre  directe  imi  par  la  mêtbode  dite  ancienne. 

ARTICLE  X. 


La  têbmle  amiéritmn  aait  et  la  papiit»  ■  iiiMai  et  l'arcade  abreose  «la  mnick 
ÊÊêématj  perce  le  ligaaKot  intfruiiaiBA  aa  aivcoa  da  qaart  fepéncur  de  la  Jambe  et  tA 
don  rcclkBifot  aalérîeare  :  elle  est  applimw'c  sar  ce  BèoM  ligamcat  daos  ses  deux  tkn 
sapérieun,  pab,  en  bu,  sur  la  face  nlnae  et  antéricareda  tibia.  Elle  se  termine  sont  le 
ligaawot  dorsal  da  Une,  eà  coauBrace  Vmrien  pédieuM.  La  dirertioQ  de  l'artère  tibiale 
anléricore  est  obliqoc  de  bant  en  bas  et  d'arrière  ea  aTaat.  Très  profoode  d'abonl, 
entre  le  gros  des  mnscks  jandiier»  antenear  et  eileoseor  coaumm  des  orteils,  moins 
profoode  easaite  entre  le  même  Jambîer  et  rextensear  propre  da  groe  orteil,  elle  de- 
vient floperfidelle  en  bas,  où  elle  longe ,  ca  debors,  le  tendon  de  ce  dernier  mnscle. 
L'artère  tibiale  est  entre  deax  veines:  le  nerf  Ini  est  d'abord  externe,  paît  antérieor 
dans  son  qnart  ioféricnr,  pois  interne  soos  le  ligament  dorsal  do  tarse  (i;. 

L'artère  péromière  est  presqœ  toc^oon  en  rapport  avec  Fos  foi  loi  a  donné  ton  nom  ; 
die  longe,  en  effet,  toote  sa  face  postérieure.  Eo  baot,  elle  est  eoseTelie  par  le  mosde 
soléaire  ;  plos  bas,  elle  est  entre  le  afcbisseor  propre  du  gros  orteil  et  le  jambier  pos- 
térieor;  dans  son  quart  ioférieor,  elle  est  appliquée  eo  arrière  du  ligament  inter- 
osseux. 

V artère  tibiale  postérieure  est  la  brancbe  interne  de  la  biftircation  de  la  poplitée; 
elle  se  bifurque  elle-oiénie,  en  bas,  sous  le  ligament  annulaire  du  tarse  poor  produire 
les  plantaires  interne  et  externe.  Comme  la  tibiale  antérieure,  la  postérieure  est  d*abord 
très  profoode,  car  sa  partie  supérieure  qui  repose  sur  le  jambier  postérieur  est 
rçooarerte  par  Taponérrose  profonde ,  le  soléaire  et  jumeau  interne  ;  elle  est  moins 
profonde  dans  son  tiers  moyen,  où  elle  n'est  recouverte  que  par  Taponévrose  profonde 
et  le  bord  interne  du  soléaire;  eoQn,  dans  son  tiers  inférieur,  elle  est  superûcielle, 
poisqu'on  peut  facilement  explorer  ses  pulsations  ;  elle  est  alors  derrière  les  tendoiu 
des  muscles  Jambier  postérieur  et  fléchisseur  commun,  et  a ,  en  arrière ,  le  tendon 
d'Achille.  Deux  Yeines  satellites  qui  la  bordent;  le  nerf  est  en  dehors  et  en  arrière  (2). 

Anomalies,  —  Les  artères  principales  de  la  jambe  sont  au  nombre  de  trois.  Une 
d'elles  peut  manquer,  mais  jamais  entièrement,  et  ce  qui  manque  est  ordidairement 
complété  par  une  émanation  des  artères  existantes.  Ainsi  la  tibiale  antérieure  pcot 

(t)  Voyez  figure  153.  p.  767.    • 

(2)  L'anatomie  des  arièrei  de  \a  \amY)^.«^t^c»m\k\^vi^  V^t  \^  ^r(v«^t^  «^m  nnot  met- 
tronê  en  fêce  des  dearriiviions  de  \e\u  W^^al^t^. 
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èCr«  trop  petite  pour  desceDdre  jusqu'au  pied  ;  elle  s*épuise  en  um  petit  rameau  sur  le 
ligament  interosseux  au  tiers  inférieur  de  la  jambe;  mai3  alors  la  péronière, 
anormalement  développée,  s'avance  vers  le  bord  interne  du  pied  pour  constituer  la 
pédieuse.  Quand  la  tibiale  antérieure  manque  presque  entièrement,  la  partie  anté* 
rieure  de  la  jambe  est  alimentée  par  des  perforantes  nombreuses  et  fortes  de  la  tibiale 
postérieure,  et  vice  versd.  Ce  qui  est  remarquable  et  à  noter,  c'est  la  position  quelque- 
fois très  superficielle  de  la  tibiale  antérieure  même  au  milieu  de  la  jambe.  On  la  voit 
quelquefois,  au  lieu  de  perforer  le  ligament  interosseux ,  quand  elle  vient  de  naître^ 
contourner  le  péroné  pour  aller  gagner  le  nerf  muscnio -cutané. 

§  1 .  —  Plaies  et  anévrysmes. 

Les  blessures  des  artères  de  la  jambe  sont  assez  rares,  surtout  à  la 
partie  supérieure  du  membre,  grâce  à  la  protection  des  vaisseaux  par 
les  os  et  les  muscles.  Quand  elles  ont  lieu,  elles  sont  dues  à  des  projec- 
tiles lancés  par  la  poudre  à  canon,  ou  bien  par  des  esquilles  qui  compo- 
sent le  foyer  d'une  fracture  comminutive.  J.-M.  Dubrueil  (1)  dit  avoir  vu 
plusieurs  blessures  de  la  tibiale  antérieure  vers  le  bas  de  la  jambe, 
et  cela  sur  une  classe  d'ouvriers  des  ports:  les  charpentiers,  en  effet,  se 
servent  pour  débiter  de  grosses  pièces  de  bois  d'une  hcrminette,  hache 
à  fer  courbé  ;  si  le  coup  est  inal  dirigé  et  porte  à  faux,  il  vient  frapper  la 
partie  antérieure  delà  jambe.  M.  Malgaigne  (2)  dit  queJ.-L.  Petit  a  fait 
une  opération  pour  découvrir  la  tibiale  antérieure  et  arrêter  Thémor- 
rhagieà  laquelle  elle  donnait  lieu.  Dans  tous  les  cas,  Thémorrhagie  n'a 
pas  les  caractères  de  celle  qui  est  la  conséquence  des  blessures  de  la  fé- 
morale. I^s  artères  de  la  jambe  étant  moins  volumineuses  et  proportion- 
nellement plus  profondes,  les  parties  qui  les  environnent  résistent  avec 
plus  d'efficacité  au  sang  qui  alors  s'infiltre,  se  répand  dans  le  membre. 
Mais,  bien  que  l'hémorrhagie  se  fasse  entre  les  tissus,  elle  peut  être  très 
abondante  et  nécessiter  l'emploi  d'hémostatiques  puissants  et  prompts. 
Une  difficulté  qui  arrête  tout  d'abord,  c'est  de  savoir  quelle  est  l'artère 
blessée.  En  effet,  il  est  impossible  de  distinguer,  dans  le  tiers  supérieur 
de  la  jambe,  une  blessure  de  la  tibiale  antérieure,  de  la  tibiale  posté- 
rieure ou  de  la  péronière.  C'est  seulement  à  la  partie  inférieure  qu'on 
peut,  suivant  la  direction  de  la  blessure,  reconnaître  l'artère  lésée.  La 
figure  153  montre  l'artère  tibiale  antérieure  dans  toute  son  étendue;  elle 
est  couchée  sur  le  ligament  interosseux  dans  ses  deux  tiers  supérieurs, 
devient  plus  superficielle  dans  son  tiers  inférieur  et  est  appliquée  sur 
la  face  externe  et  antérieure  du  tibia.  L'artère  tibiale  postérieure  est  si- 
tuée assez  superficiellement  en  bas,  entre  le  tendon  d'Achille  et  la  mal- 
léole interne,  recouverte  seulement  à  ce  niveau  par  l'aponévrose  jambière 
et  par  la  peau  (voyez fig.  154,  p.  768);  plus  haut,  au  tiers  moyen  delà 

(1)  Des  anomaUes  artérielles» 

/g)  rraU^ d'anaiomiê  chirurgicaie.  Paris,  1%^*,  \,  \, V,  'Ï^X , 
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jambe,  elle  est  plus  profonde;  elle  longe  le  bord  interne  du  tibia,  recou- 
verte par  le  feuillet  aponévrotique  profond,  Taponévrose  d'enveloppe  et  la 
peau.  Quant  à  la  péronièrc,  elle  est  située  sous  la  masse  musculaire 
énorme  du  mollet,  dans  la  moitié  supérieure  de  la  jambe  :  il  n'est  guère 
possible  d*agir  sur  elle  que  dans  la  moitié  inférieure,  sur  le  point  où  le 
soléaire  s*isole  des  jumeaux ,  placée  là  contre  la  face  postérieure  du  péroné, 
tantôt  entre  les  fibres  du  fléchisseur  du  gros  orteil,  ou  entre  lui  et  le 
jambicr  postérieur.  On  voit  facilement,  d  après  les  dispositions  anatomi- 
ques  de  ces  trois  artères,  qu'il  est  très  difficile  de  reconnaître  le  vaisseau 
blessé  dans  toute  la  moitié  supérieure  de  la  jambe  :  ainsi  un  corps  ^iil- 
nérant,  par  exemple  une  lance,  dirigée  dans  l'espace  interosseux  au 
tiers  moyen  et  à  la  partie  antérieure  du  membre,  pourra  léser  aussi 
bien  la  tibiale  antérieure  que  la  péronière,  si  l'instrument  a  pénétré  pro- 
fondément, et  la  ligature  de  l'une  ne  pourrait  satisfaire  le  chirurgien 
qui  aurait  à  redouter  une  hémorrhagie  fournie  par  la  seconde.  Dans  la 
moitié  inférieure  de  la  jamlie,  la  direction  de  la  plaie  indique  mieux  le 
vaisseau  ouvert  ;  mais  ici  surgissent  de  bien  grandes  difficultés  pour  re- 
chercher les  deux  bouts  de  Tart^Te  au  milieu  du  sang  extravasé,  et  sur- 
tout si  déjà  il  y  a  du  gonflement. 

La  compression  peut,  il  est  vrai,  être  efficace  et  s'exercer  directement 
dans  le  tiers  hiférieur  du  membre,  ainsi,  sur  la  tibiale  antérieure,  qui  là 
n'est  recouverte  que  par  la  peau,  l'aponévrose  jambièi'e  et  le  tendon  de 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  L.-J.  Sanson  (1}  rapporte  une  observa- 
tion de  M.  CaiTon  du  Villards,  qui  prouverait  que  la  compression  directe, 
jointe  à  un  l)an(lage  roulé  sur  tout  le  membre,  guérit  une  blessure  de  la 
tibiale  postérieure  au  niveau  de  la  malléole  interne.  Mais  on  n'oubliera 
pas  que  cette  compression,  pi^ur  être  utile,  doit  être  énergique;  or,  à  ce 
degré,  elle  peut  causer  de  graves  accidents,  deseschares,  la  gangrène  du 
membre.  A.  Boyer  rapporte  un  exemple  d'un  pareil  accident  (2),  Il  faut 
donc,  à  la  partie  inférieure  de  la  jainl)e,  aller  à  la  recherche  des  deux 
bouts  de  l'artère,  en  agrandissant  la  plaie  suivant  la  direction  du  vais- 
seau. Ce  précepte  excellent,  encore  assez  facile  à  suivre,  à  ce  niveau, 
n'offre  plus  les  mêmes  facilités  d'exécution,  à  la  moitié  supérieure,  et 
malgré  l'opinion  de  Guthrie,  qui  veut  que  dans  ces  cas  et  dans  tous  les 
points  de  leur  trajet  on  aille  lier  les  deux  l)outs  des  artères,  la  plupart  des 
chirurgiens  prêteront  suivre  le  précepte  de  Dupuytren  qui  alors  liait  la 
fémorale  d'après  la  méthode  indirecte  dite  de  Hunter.  J*ai  déjà  traité  cette 
question  quand  il  s'est  agi  des  diverses  applications  des  ligatures  aux  di- 
vers anévrysmes,  et  ce  que  j'ai  dit  de  favorable  à  la  méthode  de  Hunter 
s'appliquait  surtout  aux  lésions  des  artères  de  la  jambe  avec  des  compli- 
cations d'épanchements  sanguins,  d'esquilles  ou  d'mflammatîon. 

(1!  Des  hémorrhagies traumaliques,  Paris,  18.^6. 
(2)  Maladies  chirurgicales,  t.  Il,  p.  295. 
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Ligature  des  abtèbes  di  Ià  jimi. 

A.  AiTtu  TiBiALi  AHTÈRiEUiti.  —  Par  des  mouTements  â'extensioa  et 
de  flexion  du  pied,  faire  saillir  le  tendon  du  jamlner  antérieur  qui  se 
trouve  le  plus  interne  de  ceux  qui  passent  sur  l'articulation  de  la  jambe 
arec  le  pied.  Continuer  ces  mouvements  pen- 
dant qu'avec  la  main  on  suit  le  tendon,  en     -         *'*  *"  *'J' 
remontant  vers  le  genou;  on  découvre  alors 
l'espace  musculaire  limité  en  dedans  par  le 
jandiier  antérieur.  (Voyez  fig,  153,  a.)  Si  cette 
donnée  ne  suffit  pas,  tracez  une  ligne  partant 
du  milieu  de  l'espace  qui  sépare  la  tête  du 
péroné  etlacrét«dutibia,  et  qui  ira  se  termi- 
ner sur  le  milieu  de  l'articulation  de  la  Jambe 
arec  le  pied  ;  cette  ligne  indique  le  trajet  de 
l'artère  (fig.  1S3,  «).  D'ailleurs  on  ne  cmint 
rien   de  se  rapprocher  de  la   crête  tîbiale; 
alors,  après  la  première  indsion,  en  allant 
vers  le  péroné,  le  premier  espace  est  cdui  qui 
loge  l'artère. 

Voici  le  manuel  opératoire  :  Incision  de 
h  pouces  (12  centimètres)  commençant  un 
peu  au-dessus  du  milieu  de  la  jambe  ;  on 
n'entamera  que  la  peau  pour  mieux  recon- 
naître l'interstice  qu'on  attaquera  hardiment, 
car  l'artère  est  profonde  ;  une  fois  l'aponé- 
vrose divisée  dans  le  sens  de  la  première 
incision  ou  en  même  temps  dans  un  sens  con- 
traire, l'index  doit  séparer  les  muscles.  L'ar- 
tère est  entre  deux  veines  auxquelles  elle  est 
si  intimement  unie,  que  leur  séparation  de- 
vient quelquefois  très  difficile.  Le  nerf  est  en 
dehors  de  tous  les  vaisseaux.  Ici  une  aiguille  à  manchiB  avec  une  légère 
courbure,  comme  celle  que  j'ai  déjà  représentée,  &ctlitera  les  derniers 
temps  de  l'opération.  Quelquefois  on  ramuse  tout  le  faisceau,  et  l'on 
sépare  ses  éléments  avec  une  sonde  cannelée  que  l'on  passe  alors  sous 
l'artère  après  qu'elle  a  été  abandonnée  par  te  crochet. 

Plus  on  descend,  plus  l'artère  s'éloigne  du  ligament  inlerosseux  ;  plus 


(I)  ExpUcathmd»  Ut^rtM3.  —  a.jHDbier  ADtérieDr  ;  il  ni  tiré  en  dedini  par 
deai  MgoM  pour  découvrir  l'artère  ;  b,  eilenjeur  du  groi  orteil  ;  c,  eiteoKur  rom- 
miin  ;  4,  pédkni  lire  ta  dedan*  poor  décoatrrir  l'artèn  pidinue  ;  t,  trtèra  tlbiale 
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ellt!  devient  Kuperliciellc,  mieux  l'espace  dans  lequel  elle  se  trouvées! 
oiarqué,  ut  plus  aussi  la  ligature  est  facile  :  elle  est  d'ailleurs  exécutée 
d'après  les  rëgTes  posées  pour  la  précédente  ligature.  Ici  le  premier  objet 
qui  se  présente,  c'est  le  nerr,  puis  r»rtère  entre  les  veines  satellites. 

B.  AatAre  pkdiiuse.  —  Le  tendon  de  l'exteuseur  propre  du  premier 
orteil  est  le  point  de  départ.  Incision  de  15  lignes  (fi5  millimètres)  sur 
le  côté  externe  de  ce  tendon,  partant  de  l'eitrémilé  postérieure  du  pre- 
mier espace  interosseux  et  se  dirigeant  sur  le  milieu  de  l'articulalioo 
du  pied  avec  la  Jambe.  Après  la  section  de  l'aponévrose,  diriger  les  re- 
eherclies  en  dehors  ;  on  découvre  le  premier  tendon  du  muscle  pédieux, 
l'artère  est  un  |teu  en  dedans  ou  soustui;  dans  ne  dernier  cas,  il  est  plus 
facile  de  la  lier  en  dehors  de  ce  tendon,  là  où  on  la  voit  (fîg.  153,  d), 
qu'entre  lui  et  le  tendon  de  l'extenseur  propre  du  pouce. 

C.  Artère  tibiale  postébiedre.  —  Dans  tout  son  trajet,  le  point  de 
départ  est  le  bord  interne  du  tibia  :  en  incisant  sur  lui,  soit  au-dessous 
du  quart  supérieur  de  la  jambe,  soit  au  milieu,  soit  plus  bas,  et  même 
vers  la  melléote,  on  ne  peut  manquer  de  trouver  l'artère  en  dirigeant  les 
recherches  de  manière  à  marcher  vers  le  péroué  ;  tout  à  tait  eu  l>as,  on 
va  vers  ie  tendon  d'Achille. 

Hais  l'artère  étant  k  une  certaine  distance  du  bord  interne  du  tibia,  et 

quelquefois  de  forts  muscles  devant  être  divisés  ou  écartés,  on  a  cru 
faciliter  l'opération  en  prati- 
^-  *''*•  quant  l'incision  à  unecertaiiie 

distance  de  ce  bord  de  l'os. 
Alors  une  ligne  qui  prolonge- 
rait en  haut  le  bord  interne 
du  tendon  d'Achille,  form^ 
rait  avec  le  bord  correspon- 
dant du  tibia  un  espace  au 
milieu  duquel  on  trouverait 
l'arlère.  [Voyez  fig.  15ù,  qui 
représentecet  espace  à  sa  par- 
tie inférieure.)  Celte  donner 
servira  aux  diverses  ligatures 
qu'on  fera  au-dessous  de  celle 
que  je  vais  décrire,  c'est-à- 
dirij  au-dessous  du  quart  su, 

périeur  de  la  jambe.  On  ne  doit  jamais  lier  la  tiblale  postérieure  plus 

haut  (!}. 
Au-ilca*«H*  du  quar*  supérieur  de  Im  Jaaifcc.  —  Jambe 

un  peu  fléchie,  un  peu  inclinée  en  deliors,  ne  reposant  que  sur  la  mal- 


(1)  JFwplkalion  delaflfwe  IM.—  q,lm<l«i4'hctiUl«', b.Q^hiucardu  orteil* et 
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léole  externe  et  le  genou,  mollet  portant  à  faux.  S'assurer  de  la  position 
de  la  grande  saphène ,  pour  la  ménager  ;  incision  de  U  pouces  (12  cen- 
timètres), selon  la  direction  du  bord  interne  du  tibia,  diviser  Tapo- 
névrose  et  écarter  le  muscle  jumeau.  Le  muscle  soléa ire  se  présente, 
inciser  ses  fibres  musculaires  à  8  lignes  (2  centimètres)  du  bord  tibial; 
une  fois  parvenu  au  plan  fibreux  profond,  le  saisir  avec  dçs  pinces  pour 
le  percer  avec  ménagement,  car  cette  couche  du  soléaire  recouvre  im- 
médiatement les  vaisseaux  ;  par  cette  ouverture,  introduire  une  sonde 
cannelée  qui  sert  à  débrider  suffisamment  pour  mettre  l'artère  à  décou- 
vert; elle  est  appliquée  sur  la  couche  profonde  des  muscles  de  la  jambe. 

En  incisant  le  soléaire  à  une  certaine  distance  du  bord  tibial,  on  croit, 
comme  je  Tai  dit,  rendre  l'opération  plus  facile  ;  mais  il  faudra,  dans 
la  recherche  du  vaisseau,  ne  pas  oublier  le  point  de  départ,  qui  est  tou- 
jours le  bord  tibial. 

Au  nlvcAii  de  to  mulléole.  —  La  tibiale  postérieure  est  décou- 
verte par  une  incision  qui  dépassera  en  haut  et  en  bas  la  malléole 
interne;  elle  sera  dans  la  direction  d'une  ligne  qui  diviserait  en  deux 
parties  égales  l'espace  qui  est  limité  par  le  tendon  d'Achille  et  la  mal- 
léole. 11  vaut  mieux  se  rapprocher  de  la  malléole  ;  alors,  aprè.>  la  division  ' 
de  l'aponévrose,  on  dirige  les  recherches  en  marchant  vers  le  tendon 
d'Achille.  Le  premier  objet  qu'on  trouve,  c'est  l'artère  entre  les  deux 
veines  satellites  :  plus  en  arrière ,  le  nerf ,  puis  le  tendon  d'Achille. 
(Voyez  la  figure  l/!i8,  qui  pourra  servir  aussi  quand  je  parlerai  delà  sec- 
tion du  tendon  d'Achille. ) 

/>.  Artère  psronièrs. — Ce  n'est  que  sur  le  point  où  le  soléaire  s'éloigne 
des  jumeaux,  qu'on  doit  lier  cette  artère. 

Le  point  de  départ  est  le  bord  postérieur  du  péroné  :  incision  de 
^pouces  (9  centimètres),  parallèle  à  ce  bord  ;  après  la  peau,  on  divise 
l'aponévrose  superficielle,  la  racine  du  soléaire ,  l'aponévrose  profonde, 
et  l'on  trouve  l'artère  entre  les  fibres  du  long  fléchisseur  du  fO'os  orteil, 
ou  sur  sa  face  postérieure  interne. 

ARTICLE  XI. 

BlAliidiei  de  l*aorie  (4). 

J'ai  déjà  dit  que  l'audace  johite  au  génie  chirurgical  ne  connaisait  pas 
de  limites,  et  qu'on  avait  lié  l'aorte.  Je  dois  ajouter  ici  que  la  première 
opération  fut  pratiquée  par  A.  Cooper,  le  25  juin  1817,  à  neuf  heures  du 
soir,  et  le  27  du  même  mois,  à  une  heure  dix-huit  minutes  après  midi, 
le  malade  n'était  plus.  James,  à  l'hôpital  d'Excestcr,  a  répété  la  môme 

(i)  Je  place  ce  court  article  à  la  fio,  et  comme  appendice,  parce  que  la  ligature  dont 
il  ¥a  être  qaet tion  n*a  guère  de  rapport  avec  tont  ce  qne  Je  vient  de  dire  sur  la  chinus- 
ghetlê  médediÊe  opéraloiie  dea  artèrei. 

r.  I,  —  4«  ton.  ^"^ 
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apéretioD,  et  la  mort  est  tarrénm  quelque  MtÉMU  tpiH.  KÊà  étA 
tentatives,  deux  morts. 

Si  la  possibilité  d'une  cireulaticn  indirecte  ou  snpplémeiitalRMtlt 
seule  condition  de  réussite  à  la  suite  d'une  ligature  pour  le  tnilûnt 
d'un  anéTrysnie,  certes  les  Taits  de  rétrécissements  cofisidé^Ua  tt 
l'aorte,  et  roènie  d'oblitérations  spontanées,  les  expériences  tentten 
les  animaux  vivants,  viendraient  prouver  que  ce  tronc  e^  facHemM  np* 
pléé  par  les  branches  qui  «1  émanent.  Mais  dans  Ift  qdestidtt  dfelMi^ 
si  l'aorte  abdominale  peut  être  liée,  il  y  a  autre  cliose  à  contidéré^.  Fa^ 
cer  sur  deux  points  difTérents  une  aussi  large  séreuse  que  le  péritdBè, 
porter  une  ligature  sur  un  si  gros  tronc  artériel,  embrasser  une  si  gnnde 
quantité  de  nerfs  vobins  d'une  énorme  veine,  être  presque  persuadé  qiê 
le  lien  portera  sur  un  vaisseau  qui  n'est  pas  sain,  avoir  des  doutes  m  kl 
limites  du  mal,  et  souvent  sur  sa  nature  :  voilà  des  conStdéititkMis  <|iii, 
jointes  à  d'autres  et  aux  deux  insuccès,  Feront  singulièrement  réfléchir  le 
praticien  qui  sera  tenté  d'imiter  A.  Cooper.  On  a  demandé  nAIvément  H 
était  possible  délier  l'aorte;  mais  tout  est  possible  en  médecine  dpCri- 
toire,  sous  le  rapport  du  manuel  :  la  plus  grande  diflBculté  hè  ré^ë  Ji- 
mais  dans  l'exécution. 

Voici  d'ailleurs  comment  on  découvre  et  on  lie  l'aorte  tetltrile. 

Flexion  des  cuisses  sur  le  bassin,  tête  et  poitrine  élevées.  IneisiMi  I 
l'abdomen  de  9  ou  i!i  pouces  (12  centimètres  )  sur  le  côté  gâttdie  de  M 
ligne  médiane  ;  elle  sera  légèrement  courbe ,  sa  partie  tMjêoÈié  et  n 
concavité  répondront  h  rombilic  Diviser  avec  soin  le  péritoine,  r^eterl 
droite  le  paquet  intestinal,  reconnaître  avec  l'index  là  (Ml^itiM  de  l'ar- 
tère, déchirer  avec  l'ongle  la  séreuse  qui  la  recouvre;  le  doigt,  gliâ0ê 
8ÔUS  elle,  conduira  une  aiguille  courbe  qui  porte  une  ligattire.  On  il  est 
opupé,  l'autre  laissé  vers  l'angle  inférieur  de  la  plaie  qu'tfU  rétlnil  iillttià- 
étfttement. 
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